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研究要旨 : 本研究は､ 保健所を中核 とする地域の健康危機管理 にお い て , 保健所保健師の果たす
べ き固有の機能 ･ 役割を実証的に明らかにす る こ とを目的とする もの で ある｡
本年度は､ 昨年度の研究成果 の普遍性を高めるため, 保健所組織における活動体制との関連､
市町村保健師の 経験 して い る健康危機管理活動 との 関連 ､ 地理 的特性との関連､ 協働す る億職種
の 保健師に対す る認識との 関連の実態を追究する以下 の分担研究を行い , 成果を得た｡
1 . ｢保健所保健師の健康危機管理 に対する活動体制 ･ 活動実態 に関す る全国調査+ から､ 保健
師の 保健所組織内における活動体制上 の特徴 ､ 健康危機の 発生時及び平常時の 保健師の活動内
容実態を明らかに したo それ により危機発生の 初動期にお ける被害者 へ の 個別対応 ､ 予防教育
の市民生活 へ の浸透等に保健師の機能 ･ 役割の 重要性を確認した ｡
2 . ｢市町村保健師の健康危機管理機能に関する実態調査+ か ら､ 市町村 へ の 支援に対 して , 煤
健所の 専門的広域的機能 を活か した企画調整 ､ 健康危機 へ の 対応評価に基づく健康危機管理体
制づくり､ 市町村地域防災計画の点検の 重要性 を明らか に した｡
3 . ｢健康危機発生時 にお ける市町村保健師の役割 と今後 の課題+ か ら, 健康危機発生時におけ
る市町村保健師の役割意識として ､ 日常活動の 中に危機意識をもつ などが明らかにな っ た｡ 保
健所保健師 へ の期待と して ､ 問題が起きた時だけでなく ､ 日常的な業務の 中で交流で きる機会
を求めて い た｡
4 . ｢滋賀県における保健所保健師の 健康危機管理機能 ･ 役割 に関す る研究+ か ら, 県 と市町村
の 保健師の担うべ き業務 の差異を確認した｡ 健康危機事例 の認識や関与は､ 圧倒的に県職員の
方が多い こ とか ら ､ 保健所の 健康危機管理に対する役割の重要性が再認識された｡
5 . ｢へ き地の 健康危機管理体制づくりにおける保健所保健師の 機能 ･ 役刺+ から､ 防災マ ニ ュ
アル等を周知 し, へ き地診療所看護職の健康危機管理 の意識を高める こと､ 地域の 健康危機管
理 につ い て へ き地診療所看護職が話 し合 っ たり考えたりす る場や機会づくり ､ 健康危機発生時
に地域住民と共に診療所看護職が対応で きる体制づくりの 重要性が示唆された｡
6 . ｢食品媒介等感染症対策にお ける保健所保健師の取り組み+ から､ 他職種の保健師に対する
役割期待として , 保健師の 専門知識を生かした対人業務､ 医学的知識を べ - ス に した健康問題
の予測 と予防まで視野 に入れた対応､ かつ 住民の置かれた状況を踏 まえた不安の解消､ 多様な
職種や機関との協力､ あらゆる段階で の住民 へ の対応を行うことなどが明らかになっ た ｡
7 . ｢英国の 医療機関のイ ンフ ェ クシ ョ ンコ ントロ ー ルナ ー ス (ICN) へ の 活動調査+ か ら感染症
管理チ ー ム の 一 員と して , 情報収集及び情報発信を担うI C Nの活動特徴を確認した. また｢台
湾の健康危機管理体制にお ける公衆衛生看護職の役割と教育研修体制の調査+ から, 平常期に
おける ､ 国内外の 感染症に関する動向や流行 して い る感染症の 情報収集､ 感染症予防の ための
セル フ ケアや環境を整える教育とそれを推進 して い く ことの で きる人づくり等が示唆された｡
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A. 研究目的
本研究は, 保健所を中核とす る地域 の 健康危機
管理におい て ､ 保健所保健師の果たす べ き固有の
機能 ･ 役割を明らかにする こ と を目的とするもの
で ある ｡
近年 ､ 全国的に , 様々 な健康危機が発生 して い
る ｡ 保健師は保健所組織の 一 員 として ､ 他の 専門
職と協働 して ､ 地域住民の 生命 ･ 健康 ･ 生活を守
る役割を担 っ て い る ｡ 感染症 ･ 食中毒の 集団発生 ､
自然災害､ 汚染物質 の流出等 の事故 ･ 事件の健康
危機に対 して , 発生時の 対応 はもち ろん の こ と ､
危 機発生 に備えた平 常時 の 予防活動 に つ い て も
数多くの 実践活動報告がみ られる ｡ しか し保健師
の機能 ･ 役割につ い て , 健康危機管理 の 概念を踏
まえ た知見の抽出並び に概念整理 は充分 に 成さ
れて いない 現状に ある ｡
本研究で は､ 健康危機発生時 の対応 , 被害から
の 回復へ の 対応はもとよ り､ 平常時 の 予防活動に
おける保健所保健師の 活動実態 を詳細に調 べ る
こ とから ､ 地域の健康危機管理に お ける保健所保
健師の機能 ･ 役割 を実証的に解明す る こ とを目指
す｡
本研究の 成果により ､ 現代の保健所保健師に求
められる 資質を明らかに し ､ 保健師 の 教育並びに
活 動条件づくりに貢献す る資料 を提示 した い と
考える ｡
ち. 研究方法
本研究は､ 3年計画で あり ､ 本年は 2年目に あ
たる ｡
昨年度は ､ (1)健康危機管理 に対する保健師の
実践活動 につ い て の報告資料調査 ､ (2) 保健師の
関与した健康危機管理事例に つ い て の 個別調査
①自然災害 (噴火災害および水害) ､ ②感染症 (0
157､ 赤痢, A型肝炎等) ､ ③人捧 ･ 環境 へ の汚
染 (化学薬品, 放射線) ､ (3) 一 県の 全保健所保
健師を対象 に した ､ 健康危機管理 に関する活動経
験調査から成る ､ 分担研究を行 っ たo
これら初年度の分担研究か ら ､ 健康危機管掛こ
お ける保健所保健 師の 活動経験 の現状を概観 し ､
健康危機管理の種別 ごとに ､ 危機発生から終息後
の平常時に至 る活動過程 にお ける保健師の 機
能 ･ 役割と して重要 と考えられ る こ とに つ い て ､
成果 を得 る ことがで きた ｡
しかし同時に ､ 以下の 点が課題 として明らかに
なっ た ｡ すなわち初年度 に成果 と して得 られた､
保健師の 機能 ･ 役割に関す る普遍性 , また近年 ､
保健所の 組織形態が多様にな っ て きて い る状況
下で の 保健師 の配属､ 分掌などの 組織体制 との 関
連､ さらに , 市民生活 と直結する市町村の 保健活
動 との関連 , の検討 を踏まえ､ 健康危機管理 にお
ける保健所保健師の 機能 ･ 役割の 特徴を検討す る
必要性 の ある こ とが課題 と して 明らか にな っ た ｡
そ こで本年度 は , 上記 の 課題 に焦点 をあて て ､
保健所保健師の健康危機管理における機能 ･ 役割
をより詳細に検討す るために ､ 以下 の(1) - (7)の
発展的調査を行 っ た｡
(1)保健所保健師 の健康危機管理 に関する活動体
制 ･ 活動実態 に関する全国調査 (分担研究者 :宮
崎美砂子) , (2)市町村保健師の健康危機管理機
能 に関する実態調査 (分担研究者 : 牛尾裕子) ､
(3)健康危機発生時における市町村保健師の役割
と今後の 課題 一 危機発生時の 活動経験調査から
- (分担研究者 : 錦織正子) ､ (4) 滋賀県 におけ
る保健所保健師の 健康危機管理機能 ･ 役割に関す
る研究 一 県内市町村保健師との 比較か ら - (分担
研究者 :藤本真 一 ) ､ (5)へ き地 の健康危機管理
体制づくりにお ける保健所保健師の機能 ･ 役割 -
へ き地診療所看護職の 健康危機管理に関わ る活
動の 現状と認識か ら - (分担研究者:春山早苗)､
(6) 食品媒介等感染症対策における保健所保健師
の 取り組み (分担研究者: 松永敏子) , (7) 諸外
国における地域 の 健康危機管理体制と看護職 の
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機能 ' 役割 : 1) 英国の 医療機関 にお けるイ ンフ
ェ ク シ ョ ンコ ントロ ー ル ナ ー ス の活動調査 (分担
研究者 :宮崎美砂子 ･ 牛尾裕子) ､ 2) 台湾の 健
康危機管理体制における公衆衛生看護職の 役割
と教育研修体制(分担研究者:春山早苗)である ｡
C. 研究結果
1 . 保健所保健師の健康危機管理 に対す る活動体
制 ｡ 活動実態 に関する全国調査
地域の 健康危機管理に対する保健所保健師の
活動体制並びに活動実態を全国的な規模によ り
明らかに し ､ 保健師の 機能 ･ 役割 を考察する こ と
を目的に , 全国 57 6保健所に対して自記式質問既
による郵送調査を行 い , 380保健所よ り回答を得
た(回収率66.0 %)｡ 結果か ら, 9割以上 の保健所
におい て感染症 の 分掌部署に保健師が配置され ､
そ の 他に ｢総務+ ｢企画+ の 担当部署 に保健師が
配属 して い る こ とか ら自然災害 , 汚染物質の 流出
等事故 ･ 事件を分掌す る立場 の ある こ とが明らか
にな っ た｡ 過去 3年間に保健師の 関与 した健康危
機事例 の経験は､ 回答保健所総数(380)に対 して ､
感染症 50.2%, 食中毒 20.5 %, 自然災害 11.3% ､
汚染物質 の 流出等事件 ･ 事故 6.1%で あ っ た｡ 危
機発生時の 保健師の 活動内容を項目別の実施率
でみ る と , 被害者に対する ｢健康調査票の 準備 ･
作成+ ｢健康調査の 実施+ ｢個別の相談による不
安 ･ 混乱の 受けとめ ･ 精神的支援+ ｢個別 の相談
による健康管理 へ の教育+ は､ 感染症､ 食中毒 ,
自然災害､ 汚染物質の流出等の 事故 ･ 事件の各健
康危機の いずれ におい て も他項 目に比 べ て高い
実施率を示した｡
平常時の 活動 ｢あり+ と回答 した保健所は, 感
染症 ･ 食中毒 73.7%､ 自然災害25.5% , 汚染物質
等の流出等事故 ･ 事件9.7 % であり､ 平常時の活
動内容として , 関係者に対す る教育 ･ 啓発､ 模擬
訓練､ 関係機関の 協議の 場の創設及び協議の実施
におい て 健康危機の 各種別に共通性がみ られた ｡
2. 市町村保健師の健康危機管理機能 に関する実
態調査
健康危機管理 に関わ る市町村保健師 の 活動実
態 と認識を明らかにするために ､ 7道府県を選定
し , 保健所 を設置しない 65 4市町村 におい て最も
管理的立場にある保健師に対 し ､ その保健師が知
る範囲で の健康危機 へ の対応 の 経験 と平常時 の
防災に関する取り組み につ い て調 べ た｡ 388市町
村 (回収率59.3%) より回答を得 ､ そ の 結果 , 約
5割の 市町村保健師は何 らか の 健康危機事例 を
経験して その対応を担 っ ており､ 活動内容と保健
所か ら受けた支援の 内容及び保健所に対す る役
割期待の 内容が明らかになっ た｡ また ､ 市町村地
域防災計画における市町村保健師の 位置づけ , 也
域防災計画策定､ 防災訓練及び自主防災組織へ の
市町村保健師の関与状況などが明らか にな っ た o
3 ｡ 健康危機発生時にお ける市町村保健師の役割
と今後の課題 一 危機発生時の活動経験調査か ら -
健康危機発生を経験した市町村保健師に半構
造化面接 を行 い､ 危機発生時における市町村保健
師として の役割意識及び保健所保健師 へ の 期待
や要望を明らか に し, 保健所保健師の 役割 ･ 機能
との 整合性を検証 した｡ 市町村保健師側 の認識か
ら､ (D 危機発生に対 して無防備な日常の 活動体制,
(参市町村保健師が取 るJ<き行動と指示された行
動 との ギャ ッ プ, ③当時の活動を振り返っ ての 自
己評価と して住民の 不安を受け止める余裕 の な
さ ､ 行動の計画性の不足､ 不十分な情報収集力に
対する課題 ､ ④保健所 との連携やスタ ッ フ との 連
携に関するス トレス , ⑤保健所保健師 へ の期待 ･
要望 として広域的ネ ッ トワ ー クづ くり へ の支援 ､
より専門的支援 へ の期待 ､ ⑥災害経験の そ の後の
活動 へ の影響､ ⑦地域に潜在する健康危機の可能
性につ いて , 実態が明らかになっ た｡
4 . 滋賀県における保健所保健師の健康危機管理
機能 ･ 役割に関する研究丁県内市町村保健師との
比較から -
滋賀県 におい て ､ 保健所保健師の役割を同県内
の市町村保健師の 役割と比較す る こ とにより､ 解
析する ことを目的 として ､ 平成16年1月現在 ､
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滋賓県内にお いて 県も しくは市町村 の蔵員 とし
て勤務してい る保健師全員を対象者と し､ 意識調
査 を実施 した(回収率県保健師 62. 5 %､ 市町村保
健師67. 9 %)｡ そ の結果 ､ ①滋賀県内にお い て は,
市町村保健師の 方が経験が若く ､ 健康危機事例 へ
の遭遇程度も低か っ た｡ ②県保健師よりも市町村
保健師の 方が健康危機 に関す る個別の マ ニ ュ ア
ル を期待して い た｡
5 . へ き地の健康危機管理体制づく りにおける保
健所保健師の機能 ･ 役割 - へ き地診療所看護職の
健康危機管理に問わる活動の 現状 と認識から -
へ き地の健康危機管理体制づくりにお ける保
健所保健師の桟能 ･ 役割を検討す る ことを目的に ､
全国の へ き地診療所 9 2 4施設を対象に ､ へ き地診
療所看護職 の健康危機管理 に関わ る活動経験 と
健康危機管理体制に対する認識等 を調 べ た (有効
回答率 45.6 %)｡
6 . 食品媒介等感染症対策にお ける保健所保健師
の 取り組み
感染症発生時､ チ ー ム の 中で保健師がどの よう
な役割を果たして いるか､ 保健師とい う専門職と
して何が できると考えて い る の か ､ 保健師ら しい
こ と , ある いは保健師とい うこ とをとりは ら っ て
保健所職員 と しで 何がで きる の か を明 らか にす
るため､ 県 の感染症対策担 当官 1名お よび､ 直近
3 年以内に集団発生を経験 して い る県保健所長 2
名, 保健所 に勤務す る検査技師 2名 ､ 保健所にお
い て感染症発生時の対応経験 をもつ 保健師4名 に
よる座談会を行い ､ 意見 を聴取 した｡ 通報受理時､
い わゆる初動対応 ､ 全経過を通して の対応, 平常
時 の対応に分けて分析した結果 ､ 職種 ､ 立場に よ
っ て 保健師 に期待す る対応 は幾分違 い があるが ､
保健師の 役割･ 機能につ い て は ､ 前年度の座談会
で 出された事項と大きな違い はなか っ た ｡
7 . 諸外国における地域の 健康危機管理体制 と看
護職の 機能 ･ 役割
1) 英国の医療機関にお けるイ ンフ エ ク シ ョ ンコ
ン トロ ー ルナ ー ス の 活動調査
英国の 医療機関にお い て院内感染対策を管理
す る看護師 (イ ン フ ェ クシ ョ ン コ ントロ ー ルナ ー
ス) と面会 して活動の 実際に つ い て情報収集を行
い ､ 日本で は十分 に確立されて い ない 院内感染対
策 にお ける専門看護師の 活動か ら, 健康危機管理
に対す る看護職の 役割 ･ 機能 に つ い て検討した｡
2) 台湾の健康危機管理体制における公衆衛生看
護職の役割と教育研修体制
日本の健康危機管理 にお い て 保健所保健師 が
果たす べ き役割 ･ 機能や教育研修体制に つ い て示
唆を得るために ､ SARS の集団発生 へ の対応に関わ
っ た公衆衛生看護師等 へ の 面接調査を行い , 台湾
にお ける地 域 の健 康危機管 理 体制に つ い て 調 べ
た｡
I). 考察
1 . 保健所保健師の健康危機管理 に対する活動体
制 ･ 活動実態 に関する全国調査
健康危機発生時 の保健師 の活動内容別実施率
の 結果から, 保健師の役割 ･ 機能と して極めて 特
徴的なもの は , 危機発生の初動期 にお ける被害者
(接触者)へ の個別の 対応で ある ｡ 援助者と して 人
にかかわる保健師の機能 ･ 役割 を充分 に活か して
健康危機発生時の活動 にあたる こ とが保健師に
求め られる o
平常時の 活動 は必要 と判断さ れた活動が実施
されて い たが ､ 県型保健所で は ､ 健康危機管理の
平常 時の活 動 と して 市町村 へ の 支援 実施率は低
調で あ っ た｡ 保健師は通常業務 を通 して地域住民
の生活の特性を把握して いる立場か ら , 平常時の
活動 をより市民生活 に浸透 させ る方法 に対 して
機能 ･ 役割 を発揮する必要がある と考える ｡
2 . 市町村保健師の健康危機管理機能 に関す る実
態調査
道府県 によっ て差 はあるもの の ､ 約 5割の 市町
村保 健師は何らか の 健康危機事例 を経験 して そ
れ へ の対応を担 っ て い たo 保健所から受けた支援
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･ で多か っ た 内容は ､ 実態把握 のた めの 情報収集 ､
関係機関 との 連携 ･ 調整で あり､ 経験 した健康危
機事例全体の 3割程度 の 自治体で 支援を 受けた
と回答した｡ 保健所に対する支援の要望をあげた
自治体は さら に少なく ､ 内容と して は ､ 初動期 ･
対応期における関係機関等との 連携 ･ 調整や再発
防止 と予 防策 に関する マ ニ ュ アル作成など健康
危機発生時 と平常時か ら備え に関する企画 ･ 調整
に対して支援の要望があが っ て い た｡ 健康危機事
例の種類別 にみ ると､ 感染症 ･ 食中毒の 集団発生
と自然災害の 場合 とで , 特徴がみられた｡
市町村地域防災計画 におい て , 保健師が配置さ
れて い る部署が担うと されて い る業務内容は､ 自
治体に よ っ て ばらつ きがある こ とが確認された ｡
中で も保健師がそ の 専門性を活か して 担う役割
と して 申 し合わせ を作成 して い る自治体 は少な
かっ た ｡ 地域防災計画策定や防災訓練, 自主防災
組織 へ の 市町村保健師の 関与 はそ れは ど高くな
か っ た ｡ しか し､ 災害弱者の リス ト化や平常時か
らの保健医療福祉機関との連携体制構築､ 住民同
士 の支え合 い の強化 ･ 支援など､ 市町村保健師だ
か ら こ そ実施で きる健康危機管理 に対す る平常
時 の備 え の活動 を意識 して 行 っ て い る 状況が明
らか にな っ た｡
3 . 健康危機発生時における市町村保健師の 役割
と今後 の課題 一 危機発生時の 活動経験調査から 一
健康危機発生時 における市町村保健師の役割
意識として ､ ①健康危機の 発生を貴重な経験で終
わらせ るの で はなく ｢い つで も起こり得 る場合+
として対応策を日常活動の中に位置づけて い く
こと , (参地区把握及び地区診断の スタ ッ フ間で の
共有 ､ ③保健師のネッ トワ ー クカを生か した待ち
の姿勢ではない積極的な情報把握 ､ ④危機発生時
の活動記録の整備を強化する必要性が示唆され
た ｡ そして ､ 市町村保健師の保健所保健師 へ の期
待や要望 と して ､ ①保健所本来の機能である各市
町村の健康指標等の広域的視点で の分析や感染
症等健康危機発生時の専門的支援の強化と, ②保
健所保健師による地区診断やネッ トワ ー クづく
り､ 活動記録の 整備等 に対 して の 適切な助言や具
体的な支援が求められて い る こ とが明らか にな
っ た｡
4 . 滋賀県 における保健所保健師 の健康危機管理
機能 ･ 役割に関する研究 一 県内市町村保健師 との
比較か ら - ･
県保健師よりも市町村保健師の方が経験が若
く ､ 健康危機事例 へ の遭遇頻度も低く ､ 健康危機
管理に関する個別の マ ニ ュ アル を期待して い た
が､ 緊急時の マ ニ ュ アル は ､ 全て の 健康危機管理
事例に対応で きないの で ､ むしろ健康危機の規模
や内容 に依存 しな いチ ェ ッ クリス ト等を活用 し ､
健康危機発生を想定 した発想に心がけ, 日常業務
の中にも最悪 の状況 を予想する習慣を付ける こ
とが大切である｡
5 ｡ へ き地の健康危機管理体制づくり における保
健所保健師の 機能 ･ 役割 - へ き地診療所看護職の
健康危機管理に関わる活動の現状 と認識か ら -
へ き地の 健康危機管理体制づくりにおい て考
慮す べ き こと として , (D 多数の患者を想定 した医
療体制で はない状況､ ②地理的状況か ら , 被災し
た場合 ､ 孤立する可能性がある こ と､ ③後方支援
病院や救急医療病院等 へ の搬送に困難が生 じる
可能性がある こと, ④被災者には高齢者が多い こ
とが想定される こ と ､ ⑤その 地域 に特徴的な健康
危機の 発生( 自然環境､ 観光地､ 原子力発電所等)
が想定される こと, の重要性があげられ る｡
6 . 食品媒介等感染症対策 における保健所保健師
の 取り組み
他職種 が保健師活動の 範暗と考えて い る事項
と して は､ 医学的及び公衆衛生学的知識をベ ー ス
に持ち ､ 住民の生活支援にあたる職種と して の専
門性を踏まえ､ ①医学的な知識に裏づ けされた判
断と対応 ､ 対象者を必要な医療につ なげる こと ､
②住民に対する教育の実施､ ③コ ー ディ ネ ー タ ー
機能の 発揮, ④マ ニ ュ アル の活用､ ⑤対率者の 生
活特性を念頭に置い た対応 ､ 対象者の 思い を汲み
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取 り意識の 変容 を因る こ とであ っ た ｡ また事件 の
大小 に関わ らず､ 評価 をしてお く ことの 大切さも
指摘 され たo 市町村保健師の協力を得る等は ､ 日
ごろ保健福祉事業 に協力 して 携わ り相 互 に 理解
し合 える関係に あるか らこ そ可能な こととい え
る ｡
平常時から取り組んで 行く ベ き事項と して は,
①住民 に対する 予防教育が上げられた｡ ②事件発
生時 , 臨機応変に対応できるようマ ニ ュ ア ルの エ
ッ セ ンス を書き出 しておく とよい o
7 . 諸外国にお ける地域 の健康危機管理体制 と看
護職の機能 ･ 役割
1) 英国の 医療機関におけるイ ンフ エ ク シ ョ ン コ
ン トロ ー ルナ - ス (I C N) の活動調査
I C Nは臨床微生物学教室 の所属で ､ 微生物検
査部と密に連絡を取れ る立場に あり , 感染管理チ
ー ム の 一 員と して 感染管理 の た め の 各種 の 実践
の規約を作成 し ､ 病院内外の 関係者 にイ ンタ ー ネ
ッ ト, パ ンフ レッ ト､ 研修会等 の 媒体を通 して提
供 して い る｡
2) 台湾の健康危機管理体制にお ける公衆衛生看
護職の役割と教育研修体制
日本の 健康危機管理 に おい て 保健所保健師が
果たす べ き重要 な役割 ･ 機能 として , 平常期にお
ける役割 ･ 機能が示唆された｡ 具体的には ､ 国内
外 の感染症に 関する 動向や流行 して い る感染症
の知識を得て ､ 感染症の 予防活動及び発生時 の備
えとする こと､ 市町村保健師や教育部門, 労働部
門等 との連携に より､ 国民 一 人 一 人が感染症 へ の
関心 を高め ､ 感染症予防の ためのセル フ ケアや環
境を整 えるための行動がで きる よう にす る こ と､
また こ の ような こと を地域社会生活 の中で推進
して い けるようなボ ラ ンテ ィ ア等 の人づく りを
す る こと､ 医療監視等の 機会を積極的に活用 して ､
医療機関や施設等 の 感染症対策 を確実なもの に
して いく ことで ある ｡
保健所保健師 の 健康危機管理 に 関す る 教育研
修体制 ･ 内容 として ､ 管内の消防部 門や医療機関
等にお ける研修 ､ 医療機関や施設等を支援で きる
ための知識 ｡ 技術研健の 重要性が示唆され た｡
E. 結論
1 . 保健所保健師の健康危機管理 に対する活動体
制 ｡ 活動実態に 関する全国調査
健康危機管理 に対す る保健師の 活動体制上 の
特徴に は､ 危機発生か ら終息後の支援 に及 ぶ 一 連
の過程に分掌部署 の 職員として 責任 をもつ 立場 ､
総務 ･ 企画等の 部署の職員として全体調整的な立
場か ら役割を担 う立場 ､ 健康危機発生時に組織か
らの 要請業務に対 して保健師の主体的な役割 を
発揮する立場 の 3 つが ある ｡
健康危機発生時 には､ ｢被害者に対する心理社
会的な洞察 ､ 倫理的な対応 ､ 的確な情報収集､ 相
談 と教育か ら成 る個別対応+ を中核 とし､ ｢地域
の 固有情報 の活用+ ｢患者(要支援者)に対す る実
際的な援助及び管理+ ｢体制づくり に向けた関係
者の 調整+ ｢社会 の 不安 ･ 混乱に対する状況判断+
に対す る機能 ･ 役割がある ｡ また平常時 には, 過
常業務 を通 して地域住民の 生活 の特性を把握 し
て いる立場か ら､ 平常時の 予防活動を市民生活 に
より浸透させ る方法を提案し発信す る機能 ･ 役割 ,
並びに市町村に対 して保健師を含む形態で健康
危機管理 の教育 ･ 研修 を企画 ｡ 実施する機能 ･ 役
割がある ｡
2 . 市町村保健師の健康危機管理機能に関する実
態調査
健康危機管理に関わる市町村支援におい て保
健所 に求められる役割機能は､ 保健所 の専 門的広
域的機能 を活か した企画調整 , 健康危機 へ の対応
評価 に基づく健康危機管理体制づく り､ 市町村地
域防災計画の点検があげられた ｡ 保健所保健師 と
しては ､ 保健所構成員 として専門的広域的機能 を
活かした企画調整及び健康危機へ の対応評価に
基づく健康危機管理体制づくりを担うこと､ 市町
村保健師の地域密着機能 を活か した平常時 にお
ける健康危機 へ の備えを促進する こ とが重妻と
考えられた ｡
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3 . 健康危機発生時における市町村保健師の役割
と今後 の課題 一 危機発生時の 活動経験調査から 一
健康危機発生時 にお ける市町村保健師 の 役割
意識として ､ 日常活動 の中に危機意識をもつ ､ 地
区把握及び地区診断をス タッ フ 間で共有する ､ 情
報収集力をつ ける , 市町村保健師による活動記録
を残すがあげられた ｡ また､ 保健所保健師 へ の期
待や要望としては､ 保健所の機能強化､ 保健所保
健師の支援力の 強化があげられ ､ 特 に問題が起き
た時だけでなく , 日常的な業務の中で交流で きる
機会を求めて い る こ とが明らかになっ た｡
4 . 滋賀県における保健所保健師の 健康危機管理
機能 ･ 役割に関する研究 一 県内市町村保健師 との
比較か ら 一
県と市町村の 保健師の 担う べ き業務 の差異が
改めて確認された ｡ 特 に健康危機事例の 認識や関
与に つ い て は､ 圧倒的に県職員の方が多か っ たこ
とか ら､ 保健所の 健康危機管理に対する役割の 重
要性が再認識された｡ 県は, 国と市町村 の 中間的
な自治体 と して ､ 健康危機管理に は専門的 ･ 広域
的に大きな役割を引き続き担うべ きで ある ｡ また ､
住民に対する健康危機管理教育等は､ 健康危機の
事前管理的役割と して も重要な保健師活動で あ
る ｡ さらに ､ 県が健康危機管理 の 中心を担うと し
て も , 県の 出先機関で ある保健所のイ メ - ジそ の
も の を国家的議論 の 中で再度認識す べ きである ｡
そ こ で描か れた ｢新保健所+ 優に基づい た保健所
保健師像を検討して い く必要があろう ｡
5. へ き地の 健康危機管理体制づくりにお ける保
健所保健師の機能 ･ 役割 - へ き地診療所看護職の
健康危機管理に関わ る活動の現状 と認識から 一
調査により明らかになっ た へ き地診療所看護
職の健康危機管理に関わる活動の現状等から､ へ
き地 の健康危機管理体制づくりにおける保健所
保健師の機能 ･ 役割は, 防災マ ニ ュ アル等を周知
し へ き地診療所看護職の健康危機管理の意識を
高める こ と､ 地域の健康危機管理 につ いて へ き地
診療所看護職が話 し合 っ たり考えたりする場や
機会づく り､ 健康危機発生時地域住民と共に診療
所看護職が対応で きる体制づくり, で あると示唆
された｡
6 . 食品媒介等感染症対策における保健所保健師
の取り組み
感染症発生時は､ 保健所職員として 当然職種の
枠を こえ て 一 丸とな っ て対 応しなけれ ばならな
い｡ そ の 上で , それぞれ の専門性を生か した対応
も求められ る ｡
保健師に対する 役割期待 として 多く を占めて
いた ことは, 保健師の専門知識を生か した対人業
務とい う ことであ っ た｡ また医学的知識をベ ー ス
に､ 今起 こ っ て い る事象を整理 しながら健康 問題
の予測 をし､ 予防まで視野に入れた対応を行うこ
と､ かつ 住民の置かれた状況を踏まえ不安の解消
を図りなが ら､ 多様な職種や機関と協力し ､ あら
ゆる段階で住民 ヘ の 対応を行 う ことなどで ある ｡
職種､ 立場によ っ て 保健師に対 し期待する対応
は幾分違い があるが ､ 前年度の 座談会で 出された
保健師自身が自分連の役割 ･機能 と して 考え取り
組んで い る と して い る事項 と大 きな違 い はなか
っ た｡ さまざまなエキスパ ー トが存在 して い る保
健所だからこそ､ それぞれの 職種と連携を とり活
動する こ とに よっ て 保健師自身､ 向上 して い く こ
とも可能となるo
7 ｡ 諸外国における地域の健康危機管理体潮と看
護職の 機能 一 役割
1) 英国の医療機関におけるイ ン フ ェ ク シ ョ ンコ
ントロ ー ルナ ー ス (I C N) の活動調査
IC Nはつ ね に感染 に関して最新の 情報を収集
する ことが必須で あり､ 院内の微生物検査部との
密な連絡により､ 院内の感染症の発生状況等を常
に把握す ることがで きる立場 にある ｡ また, 最新
の情報に基づ いた院内の ス タッ フ に対する感染
症予防教育におい七は, トラス トのス タ ッフ のみ
が閲覧可能な電子媒体の活用 により, 最新の情報
をわかりやす い形で 提供す る こ とを積極的 に行
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つ て い る 由
各病棟の スタ ッ フや 入 院患者 の情報を よく把
握 して お り､ 病棟ス タ ッ フ との 信頼関係を形成 し
て い る ｡
2) 台湾の健康危機管理体制における公衆衛生看
護職の役割と教育研修体制
平常期における国内外の感染症 に関する動向
や流行 して い る感染症の情報収集, 一 人 一 人が感
染症予防の ため のセ ル フ ケアや買境を整えるた
め の行動がで きる よう にす る こ とと ､ それを推進
して い けるような人づく り等が示唆された｡ 教育
研修体制 ･ 内容 として ､ 連携体制づくりも意図 し
た管内の 消防部門や医療機関等における研修 ､ 医
療機関や施設等の 確実な感染症対策を支援で き
るための研修が示唆され た ｡
以上 よ り ､ 本年度は ､ 昨年度 の研究成果 を基 に､
健康危機管理 にお ける保健所保健師の機能 一 役割
をよ り多角的な観 点か ら検証 し確 認す る こ とが
で きた ｡ 次年度は , 初年度及び本年度 の 各分担研
究か ら産出 した保健師の 機能 ･ 役割に つ い て の そ
れぞれ の 知見 を, より体系的 に集約 し､ 実践現場
で活用で きる指針 の ような形 に したい と考え る ｡
それ につ いて は, 保健所の 保健師等の 実践者 をは
じめ とす る､ 様々 な立場の 関係者からの意見聴取
を加え ながら作業を行 う こ とが有効 で ある と考
え る ｡ また ､ 本年度 は地理的特性との 関連か ら ,
ヘ き地 の 条件下 に お ける健康危機管理活動 を ひ
とつ の分担研究で取り上 げたが , 次年度は , 人口
密集地 な どの他 の地理的特性 との 関連に つ い て
も合わせ て検討する必要がある Q
F. 健康危険情報
な し
割 (1 報) 一 自然災害 - . 第 6 2回日公衛会
抄録集 , 50(1 0)特 , 407, 2003.
2 . 武藤紀子 , 宮 崎美砂子 , 牛尾裕子 , 春 山早苗,
錦織正子 , 石川麻衣 , 松永敏子 : 地域の 健康
危機事例 に基づく保健所保健師の 機能 ･ 役割
(2 報) - 感染症 1 . 第 6 2回日公衛会抄録
集, 5 0(10)特 , 408, 2003.
3. 錦織正子 , 春 山早苗, 牛尾裕子 , 松永敏子 ,
武藤紀子 , 石川麻衣 , 宮崎美砂子 : 地域 の 健
康危機事例 に基づく保健所保健師の機能 ･ 役
割 (3 報) 一 汚染事故 - . 第 62 回日公衛会
抄録集 , 50(10)特 , 4 0 8, 2003.
4. 宮崎美砂子 , 春山早苗, 錦織正子 , 松永敏子 ,
武藤紀子, 石川麻衣 , 牛尾裕子 : 地域 の 健康
危機事例に基づく 保健所保健師 の 機能 ･ 役割
(4 報) 一 事例 の 比較検討 - . 第 6 2回日公
衛会抄録集 , 5 0(10)特, 4 0 6, 2003.
5. Yuko Ushio , Sa n a eHa r uya m a , M ai
ishika w a , M a sako nishigori , To shiko
M ats u n aga , Mis ako M iya z aki , No riko
M uto : Role s of Pr efectu r al Ptlblic壬壬e alth
Nu r s es in Natu r al Dis a ste r
IN T E R N A TIO N A L C O N F E R E N C E S I N
C O M M U N IT Y H E A L T HC R E N U R SIN G
R ESE A RC H, 22, 2 0 3.
6. 石 川麻衣 , 牛尾裕子 , 武藤紀子 , 山田 洋子 ,
宮崎美砂子 :自然災害発生時 にお ける市町村
保健師 の 活動 の 特徴 一 噴火災害 の 一 事 例分
析か ら 一 . 千葉大学看護学部紀要 , 2 6, 8 5･91
2004.
I. 知的財産権 の 出額 ･ 登録状況
な し
G. 研究発表
1. 牛尾裕子 , 春山早苗, 石川麻衣 , 錦織正 子 ,
松永敏子, 武藤紀子 , 宮崎美砂子 : 地域 の健
康危機事例 に基づく保健所保健師の機能 ･ 役
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分 担 研 究 報 告 書
保健所保健師の健康危機管理に対する
活動体制 ｡ 活動実態に関する全国調査
厚生労働科学研究費婦助金 ( がん予 防等健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
保健所保健師の健康危機管理に対す る活動体制 ｡ 活 動実態に関する全国調査
分担研究者 宮崎 美砂子 千葉大学看護学部
研究要旨 : 地域 の健康危機管理 に対する保健所保健師の 活動体制並びに活動実態 を全国的な
規模によ り明らか にし ､ 保健師の機能 ｡ 役割を考察する こ とを目的とした｡ 全国 5 76保健所
に対して自記式質問祇によ る郵送調査を行 い ､ 380保健所よ り回答 を得た(回収率 66.0%)｡
そ の 結果以下が明らか にな っ た｡ 1 . 健康危機管理 に対する保健師の 活動体制上の 特徴とし
て , 危機発生か ら終息後の 支援に及ぶ 一 連の過程に分掌部署の 職員として責任 をもつ 立場 ､
総務 ･ 企画等 の部署の職員 として 全体調整的な立場から役割 を担う立場 ､ 健康危機発生時に
組織からの 要請業務に対 して保健師の 主体的な役割 を発拝する立場､ の 3 つ がある ｡ 2 . 健
康危機発生時には , ｢被害者に対する心理社会的な洞察 ､ 倫理 的な対応 ､ 的確な情報収集, 相
談 と教育か ら成る個別対応+ を中核 とし､ ｢地域の 固有情報の 活用+ ｢患者(要支援者)に対す
る実際的な援助及び管理+ ｢体制づくりに向けた関係者の 調整+ ｢社会の不安 ･ 混乱 に対す る
状況判断+ に対す る機能 ｡ 役割がある ｡ 3 . 平常時には ､ 通常業務を通 して 地域住民の 生活
の 特性 を把握 して い る立場か ら､ 平常時の予防活動を市民生活によ り浸透 させ る方法を提案
し発信する機能 ･ 役割 ､ 並びに市町村 に対 して保健師を含む形態で健康危機管理 の 教育 ･ 研
修を企画 ･ 実施す る機能 ･ 役割がある o
研究協力者
武藤 紀子 千葉大学看護学部
A. 研究目的
感染症 ･ 食中毒の集団発生, 自然災害､ 汚染物
質の 流出など, 地域住民 の生命 ･ 健康の 安全およ
び安寧 を脅かす健康危機が近年 ､ 各地で頻発 し ､
健康危機の発生予防､ 拡大防止 ､ 被害者等 へ の 対
応は､ 今日の地域保健活動にお い て極めて重要な
課題で ある ｡ 保健所は地域の 健康危機管理の拠点
として 法的に位置づけられ ､ 保健師は､ チ ー ム の
一 員 として ､ その 専門性を発揮しながら活動を担
う立場 にある｡
筆者 らは ､ 昨年度の 分担研究におい て ､ 保健所
保健 師 ヘ の 面接並び に質問紙 に よる調査及び公
表されて い る実践活動の報告資料から ､ 健康危機
管理 に対する保健所保健所の 機能 ･ 役割を検討 し
た ｡ そ の 結果 ､ 地域の健康危機管理 における保健
師の機能 ･ 役割 として重要 と考 えられる もの を確
認する こ とがで きた｡ しか し, 保健所組織 の 中で
保健師がどの ような部署 に配属 され ､ どの ような
業務 を分掌 して い るか は自治体 に よ っ て様 々 な
実情にあるため ､ それ らの 結果がわが国の保健師
の活動体制の現状の 中で ､ どれ だけ普遍性を有す
るもので あるか という点が課題と して残っ た｡
本研究は ､ 地域の 健康危機管理に対する保健所
保健師の活動体制並びに活動実態 を全国的な規
模により明らか にし , 保健師の 機能 ･ 役割 を考察
す る こ とを目的とする ｡
B. 研究方法
1 . 調査対象及び調査方法
都道府県および保健所を設置して い る市 ( 区)
におい て ､ 支所を除く全国の保健所(5 76 か所)杏
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対象 に､ 保健師の 代表的な立場 にある者宛に自記
式質問競 (資料1) を賓送 し回答 を得たo
2 . 調査内容
質問続 には以下の(1)-(8)に示す内容 に つ い て ,
調査項目を設定 した｡
(1)保健所の設置主体, 管轄人 口規模及び保健師数
(2)保健所組織にお ける健康危機管理 の分掌部署
及び当該部署 における保健師配置状況, 過去3
年間に保健師の関与した事例 (①感染症 の集団
発生 , ②食中毒の 集団発生､ ③自然災害発生 ,
④汚染物質の 流出等の事故 ･ 事件)
(3)健康危機発生時の保健師の活動内容(①感染症
の集団発生, ②食中毒の集団発生 , ③自然災害
発生､ ④汚染物質の 流出等 の事故 ･ 事件)
(4)上記(3)以外に保健師の 関与 した健康危機事例概
要並びに健康危機発生時の保健師の活動内容
(5)健康危機に備 えた平常時 の 保健 師の 活動内容
(①感染症の集団発生 ､ ②食中毒の 集団発生 ,
･③自然災害､ ④汚染物質の 流出等の事故 ･ 事件)
(6)健康危機管理に対する保健師の研修 ｡ 教育 の実
施体制 ･ 内容
(7)健康危機管理 に対する保健所 の役割に つ い て の
認識
(8)健康危機管理 に対する保健所保健師の活動体制
上の困難
なお､ 上 記(3) - (5)にお い て健康危機発生時及
び平常時 の保健師の 活動内容 を調 べ るために設
定 した項目内容は, 平成 15年度 の本研究班 ｢地
域の 健康危機管理 における保健所保健師の機
能 ･ 役害びに 関す る実証的研究+ における各分担研
究の 成果 ､ すなわち①事例調査 (豪雨 ･ 火山噴火
災害､ 感染症集団発生 ､ 人体 ･ 環境 へ の汚染事故),
② 一 県における全保健所保健師を対象に した健
康危機管理活動経験に関する実態調査 ､ ③公表 さ
れて いる実践活動報告資料調査のそれぞれ の成
果から､ 健康危機管理における保健所保健師の活
動内容を示す項目 として実績の確認で きたもの
を抽出し ､ 設定したもの で ある ｡
質問祇の調査項 目は, 保健所保健師として の活
勤経験が豊富で あり ､ 県 の 管理 的立場にある保健
師に意見 ･ 助言 をもらう機会をつ くり ､ 内容の 妥
当性を検討す る経過を経た｡
3 . 調査期間
平成1 6年1月 8 日- 2月 1 0 日
4 . 倫理面 へ の配慮
本調査 の 目的並 び に回答結果 の 取り扱い に つ
いて 調査の依頼文書に記載し , 調査協力へ の 同意
を求めた｡ 特に回答 の 取り扱い は､ 個別の 回答が
特定される ような公表 はしない こと､ また本調査
以外 の 目的 に調査 結果 を使用す る こ と の な い こ
とを約束した｡
また調査実施 に先立ち ､ 計画及び内容に つ い て ､
千葉大学看護学 部倫理審査委員会 にて東 認を 受
けた ｡
C. 研究結果
1 . 回答保健所 の概要 (表 1 - 2)
全国の 5 76保健所 (都道府県 438か 所､ 指定都
市71か所 ､ 中核市35 か所､ その他政令市9 か所､
東京都特別区 23か所) のうち ､ 38 0保健所よ り
回答を得た ( 回収率66.0%)｡
保健所の設置主体は､ 都道府県 30 2か所(回答
保健所に占め る割合 79.4%)､ 指定都市2 5か所(同
6.6%), 中核市 及 びそ の 他政 令市 39 か 所(同
10
.
3 %)､ 東京都特別区 14 か所(同3.7%)で あ っ た
(表1)｡
また管轄人 口 の 規模は ､ 7.5 万 人未満の 保健所
が64 か所(16.8%)､ 7.5 万人以上 12.5 万人未満の
保健所が 79か所(20.8%)､ 12.5 万人以上 17｡5 万
人未満の 保健所が 58 か所(15.3 %)､ 17.5万 人以上
25万人未満の保健所が 55か所(14.5 %)､ 25万 人
以上 50万人未満の 保健所が 97か所(25.5 %), 50
万人以上の保健所が 25 か所(6.6 %)であ っ た (義
2)｡
1保健所あたりの保健師数は､ 最小 3人 ､ 最大
69人で ､ 平均 13.1 人で あ っ た｡
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2. 感染症 の集団発生に対する保健師の活動体制
･ 活動実態 (表3)
1) 感染症の 分掌部署及び保健師 の配属の有無
感染症の 分掌部署は､ ｢健康+ ｢保健+ ｢予防+
を課名に掲げる部署が多くを占めた ｡ ｢感染症対
莱+ とい う名称を用 い てい る保健所も少数で ある
があっ た(表 3･ 1)｡
感染症の 分掌部署 に保健師の配属 ｢あり+ と回
答した保健所は357か所(93.9 %)で あり ､ ほ とん
どの 保健所 におい て感染症の 分掌部署に保健師
が配属されて いた ｡
2)過去 3年間(平成 13年4月 - 平成 1 5年 12月)
に保健師の 関与した感染症集団発生事例
過去 3年間に保健師の 関与 した感染症集団発
生事例 ｢あり+ と回答した保健所は 186か所
(48.9%)で あっ た(表 3-2)｡
保健所の管轄人口規模別に , ｢あり+ と回答 し
た保健所 の割合をそれぞれみる と , 管轄人口規模
の 大 きい 保健所 ほ ど関与 の割合 の 高い 傾向 にあ
り､ 人口 50万 人以上の保健所 の 6 4.0%, 2 5万 人
以上 50万 人未満 の保健所の 5 7.7%で 関与があっ
た｡ 一 方 ､ 人口 7.5 万人未満の 保健所で は
39.1%の 関与で あっ た(表 3･ 3)｡
感染症集 団発生事例 へ の 保健師の 関与 ｢あり+
と回答した保健所 にお いて ､ 過去 3年間の 関与の
件数 を尋ねたとこ ろ平均 3.5件で ､ 保健所により
1件か ら 51件の 幅があるもの の , 3年間におけ
る関与数1件の保健所の割合が高い 傾向にあっ
た (表 3- 4)0
保健師の 関与 した事例(計7 15件)の 内訳を疾患
別にみる と, 腸管出血性大腸菌感染症が最も多く
(2 52件), 次い で結核(12 5件)､ 感染性胃腸炎(104
件)､ イ ンフ ルエ ンザ(97件)､ 細菌性赤痢(44件)I
麻 しん(19件)､ つ つ が虫病(16件)等で あ っ た｡
過去3年間のうち､ 平成 13年度及び 14年度に
比 べ て ､ 平成 15年度にみられた顕著な変化は,
感染性胃腸炎事例 へ の 関与の 増加 ､ イ ンフル エ ン
ザ事例 へ の 関与の 減少､ SA R S の疑い 事例 へ の新
たな関与であ っ た(表 3･ 5)｡
3. 食中毒の 集団発生に対する保健師の準動体制
･ 活動実態 (表 4)
1) 食中毒の分掌部署 と保健師の配属の有無
食中毒の分掌部署は ｢衛生+ ｢環境+ ｢生活+ 杏
課名に掲げる部署が多くみ られた ｡
食中毒の分掌部署 に保健師の配属 ｢あり+ と回
答した保健所は30 か所(7.9 %)で あり, そ れ らは,
食中毒と感染症を同じ課で分掌して い る保健所
であ っ た(表4- 1)｡
2)過去 3年間(平成 13年4 月- 平成 15年 12月)
に保健師の 関与した食中毒集団発生事例
過去 3年間に保健師の 関与した食中毒集団発
生事例 ｢あり+ と回答 した保健所 は 78か所
(20.5%)であっ た (表4-2)｡
保健所の管轄人口規模別に ｢あり+ と回答 した
保健所の割合をみ る と､ 人口規模の 小さ い保健所
ほ ど関与の割合の高い 傾向があり ､ 人口 7.5 万 人
未満で は 32｡8%の 関与 , 人口 7.5 万 人以上 12.5
万人未満で は2 1.5 %の 関与で あるの に対 して , 人
口50 万人以上で は16.0%の 関与で あっ た(表4･3)0
食中毒集団発生事例 へ の保健師の 関与 ｢あり+
と回答した保健所において , 3年間の 関与 の件数
を尋ねた とこ ろ平均 1.7件で ､ 保健所によ り1件
から9件の幅があっ た｡ 3年間における関与数 1
件の 保健所 の割合が高い傾向にあ っ た (表4-4)｡
保健師の 関与 した事例(計 1 36件)の 内訳 を原因
物質別にみ る と､ ノ ロ ウイスル(55件)が最も多く ､
次い でサルモ ネラ菌(21件)､ 黄色ブドウ球菌(13
件)等であ っ た(表 4･5)｡
4 . 自然災害に対する保健師の活動体制 ･ 活動実
態 (表 5)
1) 自然災害の 分掌部署と保健師の配属の有無
自然災害の分掌部署は ｢総務+ ｢企画+ を課名
に掲げる部署が多くを占めた｡ ｢防災対策課+ ｢危
機管理防災室+ の名称も若干み られた｡ また分掌
して い る課が決まっ て い ない ､ 保健所以外で分掌
して い る ､ とい う回答も若干み られた ｡
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自然災害の 分掌部署に保健師の 配属 ｢あり+ と
回答 した保健所は 18 8か 所(4 9.5%) あり, そ の う
ち8 4か所は ｢総務+ ｢企画+ を課名に掲げる部署
で あ っ た(表 5- 1)｡
2)過去3年間(平成 13年4月 - 平成 15年 12月)
に保健師の 関与 した自然災害発生事例
過去3年間に保健師の関与した事例 ｢あり+ と
回答した保健所は 43か所(ll.3%)で あ っ た (表
5-2)｡
保健所の 管轄人 口規模別に ､ ｢あり+ と回答 し
た保健所の 関与 の割合 をみ る と､ それぞれ数%か
ら数十%であり､ 人口規模に よる保健所の 関与の
割合の 違い に特徴はみられなか っ た(表 5･3)｡
保健師の関与 した事例(計 70件)の内訳を災害
種類別にみ ると , 風水害(5 0件)が最も多く ､ 次 い
で地震(15件)､ 火山噴火(3件)等で あ っ た(表 5- 4)a
過去 3年間では年次 ごとに ､ 保健師の 関与した事
例数は増加傾向にあっ た｡
5 ･ 汚染物質の流出等の 事故 ･ 軍件に対する保健
師の 活動体制 ･ 活動実態 (表 6)
1) 汚染物質の 流出等の 事故 ･ 事件の 分掌部署と
保健師の 配属の 有無
汚染物質の流 出等の事故 ･ 事件の 分掌部署 は
｢衛生+ ｢環境+ ｢生活+ の 名称 を課名に掲げる部
署が多くを占めた｡ また次い で ｢企画+ ｢総務+
を課名にもつ 部署等が多か っ たo
汚染物質の流出等の事故 ･ 事件の分掌部署に保
健師の配属 ｢あり+ と回答した保健所は 77か所
(2 0.3 %)あり ､ ｢企画+｢総務+ の部署ある い は ｢健
康+ ｢保健+ の部署等で あっ た(表 6･ 1)｡
2)過去3年間(平成 13年4月 - 平成15年12 月)
に保健師の関与 した汚染物質の流出事故 ･ 事件
過去3年間に保健師の 関与した事例 ｢あり+ と
回答 した保健所 は23か所(6. 1%)で あっ た(表6-2)｡
保健所の管轄人 口規模別に ､ ｢あり+ と回答し
た保健所の割合をそれぞれみ ると ､ 人口 50 万 人
以上 及び25万 人以上50万 人未満 の保健所でそれ
ぞれ 12.0%及び 10.3%の 関与があり, 保健所全体
にお ける関与 の割合は低い もの の ､ そ の 中で も比
較的人口規模の 大きな保健所にお い て 関与の割
合が高い 傾向に あっ た(表6-3)｡
保健師の 関与した事例(計38件)の内訳 を原因
別にみ る と, 塩素､ 硫酸, ヒ素等の 化学物質等の
流出(工場の タ ンク破裂 ､ タンク ロ ー リ ー 車横転 ,
地下水汚染等), 有毒ガス の流出(化学工 場等の火
災等)､ 夏祭り事故､ 飛行機墜落事敬等で あっ た(義
6-3)｡
6 . 健康危機発 生時における保健所保健師の 活動
内容
健康危機発 生時 にお ける保健所保健師 の 活 動
内容 を調 べ るために 39項目を設定した｡ それ ら
は健康危機発生の 時間経過に沿い , 被害発 生の把
捉(3項目), 初動期の 活動(9 項目)､ 被害者(接触者)
へ の 調査及び説 明会(7項目), 患者(要支援者)へ の
対応(4項目)､ 関係者 ･ 関係機 関との連準づくり(6
項 目)､ 情報公開 へ の対応(2 項目), 職員等の健康
管理(2項目), 市町村 へ の技術支援(6項目)か ら成
るもの で ある ｡
①感染症 , ②食中毒 ､ ③自然災害､ ④汚染物質
の 流出等 の事故 ･ 事件の健康危機の 種別 (以下健
康危機の4種別 と略す) ごとに ､ 所属保健所 にお
い て ､ 実際に保健師がこれら 3 9項目の活動を実
施 して い るか どうかを尋ねた ｡
1) 380 保健所 にお ける健康危機の種別 ごとの 活
動内容別実施率 (図1及び表 7)
健康危機の 4種別 ごとに ､ ｢実施して い る+ と
回答のあっ た活動内容の項目を集計 し ､ 本調査 の
回答保健所(380)に対す る実施割合を算定した｡
そ の 結果 ､ 感染症は､ 食中毒､ 自然災害 ､ 汚染
物質等の流出に比 べ て ､ 健康危機発生時に保健師
が ｢実施して い る+ と回答した割合 (以下､ 活動
実施率) が39項目全て において ､ 顕著に高かっ
た｡
保健師の活動実施率が 5 0%を超える活動内容
の項目は､ い ずれ も感染症の 集団発生時における
もの であり , ｢現場 の地 区踏査 による情報収集+
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｢初発者 の発生 した施設 へ の 聞き取り調査の 実
施+ ｢健康調査の 実施+ ｢個別の 相談による不安 ･
渥乱 の受け止め+ ｢個別の 相談に よる健康管理 へ
の教育+ で あっ た ｡
2) 活動 内容の項目に 一 つ でも記入の あ っ た保健
所における健康危機 の種別 ごとの活動内容別実
施率 (図 2 及び表 8)
3 9項目の活動内容に つ い て , 保健師が実施 して
い る と1項目でも回答の あっ た保健所(実数)に
お ける活動内容別実施率を健康危機の 4種別 ご
とに算出した｡ なお ､ ユ項目でも保健師が実施 し
て い る と回答の あ っ た保健所 (以下 ､ 実施保健所
と略す) は､ 感染症 206保健所 ､ 食中毒 8 3保健
所, 自然災害 50保健所, 汚染物質 の流出等事故 ･
事件は2 7保健所で あっ た｡
(1) 感染症の集 団発生時の活動内容別実施率
感染症の集団発生で は､ ｢第 一 報の 受理時の対
応+ の 実施 70.4%) そ の 後に続く ｢関係者 ･ 関係
機関か らの被害情報の 収集+ の実施85.9 %､ ｢保
健所長 へ の 連絡報告+ 76.2% であ っ た｡ これより､
被害発生の把撞に対 し, 保健師が活動を担う割合
は高い 傾向にあっ た ｡
初動期の活動で は､ ｢現場 の地区踏査 によ る情
報収集+ の 実施9 6.1% ､ ｢初発者の発生 した施設
へ の 聞き取り調査+ の実施92.7 % であ っ た ｡ ｢被
害が予測 される人 ･ 集団 ･ 地域の リス トア ッ プ+
の 実施82.0 %､ ｢所内対策本部 (保健所長) へ の
報告+ の実施79.6%で あ っ た｡ この こ とから , 初
動期において保健師は, 現地 に赴き､ 迅速 に的確
な情報を収集 し､ 所内対策本部(保健所長)に報告
を行う活動の 実施割合が高い 傾向にあ っ た ｡
被害者(接触者)調査及び説明会 に関する項目
では ､ ｢健康調査票の準備 ･ 作成+ の実施85.9 %､
｢健康調査の実施+ の実施97.1% ､ ｢個別 の相談
による不安 ･ 混乱の 受け止め ･ 精神的支援+ の実
施93.7% ､ ｢個別の相談 による健康管理 へ の教育+
の実施92.2%､ ｢説明会及び二次被害防止 のため
の 健康教育 の実施+ 7.7% ､ ｢情報の 資料化及び所
内対策本部 へ の報告+ 77.2%で あっ た｡ ｢被害者 の
人権擁護+ の 実施 は 68.0 % と一 連の他項目 に比 べ
て 若干低い実施率で あっ たが ､ こ れも全
.
39項目
の 平均以上 の 実施率を示 して い た｡ これ らの こ と
か ら保健師は ､ 被害者 (接触者) の 個々 に対 して
適切な健康調査を行う と共 に ､ 個別の不安 へ の対
応 ､ 健康管理 に向けて の 教育を担う活動割合が高
い ｡
患者 (接触者) へ の対応 に関す る項目で は ､ ｢患
者 (要支援者) へ の 継続的支援+ の実施81. 1% ､
｢患者 (要支援者) の ニ ー ズ充足の ために必要な
関係者 との調整+ の実施73.8 % であっ た｡ これ よ
り保健師は , 患者 (要支援者)へ の個別支援に対
して継続 して 責任を担う活動割合が高い傾向に
あっ た｡ 一 方で患者(要支援者) へ の 対応から ｢新
たに発生する心身の健康被害の 予測 と対策 の企
画+ の実施は 5 7.3 % であり, 一 連の他項目に比べ
て若干低い実施率を示 して い た｡
また､ ｢関係機関の 実務者同士 の情報交換, 問
題 の共有+ の実施 70.4%, ｢関係機関 へ の 経過報
告 と今後 の対策 につ い ての 協議+ の 実施6 2.1%で
あ っ た｡ 一 方 ､ ｢市町村 へ の経過報告 と今後 の対
策 につ い て の協議+ の実施は 40.3 % であ っ たQ こ
れより関係機関との情報交換 ･ 協議における保健
師の活動実施率は比較的高い 傾向にあるが , それ
に比 べ て市町村との協議につ い て は若干低 い実
施率であ っ た｡
｢ 一 般市民からの 問いあわせ ｡ 相談 へ の 対応+
の 実施は76.6 % であり､ 市民 へ の 個別対応 にお い
て保健師が担う活動割合は高い傾向にあっ た ｡
(2) 食中毒の集団発生時の活動内容別実施率
被害発生の把握に直接関与 して い る割合 は少
ないが､ その後の初動期において ､ ｢現地 の地 区
踏査による情報収集+ の実施6 1.4%､ ｢初発者の
発生した施設 へ の聞き取り調査+ の実施50.6 %と
39項目の中で は比較的高い 実施率を示した ｡
｢健康調査の実施+の実施は85.5 %と食中毒集
団発生時の活動の中で最も高率を示した ｡ ｢個別
の 相談による不安 ･ 混乱の受け止め ･ 精神的支援+
の 実施60｡2 %､ ｢個別 の相談によ る健康管理 へ の
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教育+ の実施 5 1.8% であ っ た｡ これらよ り ､ 被害
者(接触者)へ の 個別対応は ､ 食中毒集団発生時の
保健師の活動におい て は ､ 他項目に比 べ て 高い実
施傾向にあっ た｡
(3) 自然災害発生時の活動内容別実施率
被害発生の第 一 報後 の ｢そ の後の関係者 ･ 関係
機関からの被害情報の 収集+ の実施56.0 % であり､
39項目の中で ､ 比較的高 い実施率を示 して い た ｡
初動期におい て は ｢現場の 地区踏査による情報
収集+ の 実施56.0%, ｢被害が予測される人 ｡ 集
団 ･ 地域の リス トア ッ プ+ の実施 56.0 %､ ｢所内
対策本部 (保健所長) へ の報告+ の実施52.0% ､
｢所内の活動体制づくり (役割の抽出と仕事 の割
振り)J の 実施 54.0%で あり , これ らは 39項目の
中で , 比較的高い実施率を示すもので あっ た ｡ ｢管
内及 び周辺医療機関 へ の情報提供と協力依頼+ の
実施は44.0%で あ っ た ｡
｢健康調査票 の準備 ･ 作成+ の実施 68.0 %､ ｢健
康調査 の実施+ は 86.0 %, ｢個別 の相談 による不
安 ･ 混乱の 受け止め 一精神的支援+の実施8 2.0% ､
｢個別の相談 による健康管理 へ の教育+ の 実施
70.0 % であっ た ｡ これらの活動は､ 自然災害発生
時の活動の中で ､ 極めて 高い 実施率を示すもの で
あ っ た ｡
｢患者 (要支援者) へ の継続的支援+ a?実施
62.0 %, ｢患者(要支援者) の ニ ー ズ充足の ために
必要な関係者 と の調整+ の 実施58.0%で あり､ 患
者 (要支援者) へ の継続的な支援に対レて責任を
もつ活動の実施率は高い傾向にあっ た｡
｢関係機関の実務者同士 の情報交換, 問題の共
有+ の実施は46.0 %で あっ た ｡
また ｢ 一 般市民からの 問い合わせ ･ 相談+ の実
施4 2.0% , ｢ 一 般市民からの 問い合わせ ･ 相談に
対す る市町村 へ の教育的支援+ の実施38.0 % であ
つ た｡ これら市民に対す る直接的及び間接的な相
談活動はやや高い実施率を示 した ｡
｢市町村に対する感染予防 のための技術指導+
の実施は46.0% とやや高い実施率を示 した｡
(4) 汚染物質 の流出等事故 ･ 事件 へ の対応にお
ける活動内容別実施率
被害発生の把握 , 初動期の活動 の実施率 は全体
的に低い傾向に あっ たが, その 中で も初動期にお
ける ｢所内の活動体制づくり (役割 の抽出と仕事
の 割り振り)+ の実施は 40.7 % と比較的高率を示
した ｡ その 後に続く , 被害者に対す る ｢健康調査
票の作成 ･ 準備+ の実施 59.3% , ｢健康調査 の実
施+ の 実施63.0% , ｢個別の相談による不安 ･ 混
乱の 受け止め ･ 精神的支援+ の 実施 74. 1% , ｢個
別 の 相談によ る健康管理教育+の実施63.0% o ｢情
報の 資料化及び所内対策本部 へ の 報告+ の 実施
48. 1%で あっ た ｡ 個別 の対応 へ の活動の実施率が
他項日に比べ て高い傾向に ある の は､ 他の 3つ の
健康危機の種別 と同様で あるが ､ 汚染物質 の流出
等の事故におい て は､ それ らの個別対応を通 して
得られた結果 を資料化 して所 内報告する こ とに
対す る実施率が高い こと に特徴が あっ た ｡
｢患者(要支援者)へ の継続的支援+ の実極40.7% ,
｢患者 (要支援者) の ニ ー ズ充足 の ために必要な
関係者 との調整+ の 実施37.0 % であり , 全項目の
中で もやや高率で あ っ た｡
また ｢ 一 般市民からの 問い あわせ ･ 相談 へ の対
応+ の 実施は 5 1.9% であ っ た ｡ これ は自然災害発
坐, 食中毒の集団発生における同活動よりも高い
実施率で あっ た ｡
(5) 健康危機発生時における保健所保健師の活
動内容 の特徴
①4種の健康危機に共通して実施が高率で あっ
た活動内容
被害者に対する ｢健康調査票の準備 ･ 作成+｢健
康調査の実施+ ｢個別 の相談 による不安 ･ 混乱の
受けとめ ･ 精神的支援+ ｢個別 の相談に よる健康
管理 へ の教育+ は､ 各健康危機の いずれにおいて
も同水準の実施率を示 した｡
また健康危機の種別 により実施率は異な るも
の ､ 各健康危機の 中でそれぞれ他の項目に比 べ て
高い 実施率を示 して いたもの は､ 被害発生時の
｢関係者 ･ 関係機関からの被害情報の収集+ 及び
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｢保健所長 へ の 連絡報告+､ 初動期の ｢現場の地
区踏査 による情報収集+ ｢被害が予測され る人 ｡
集団 ･ 地域 のリス トア ッ プ+ ｢所内対策本部へ の
報告+, また, 被害者に対する ｢健康調査票の準
備 ･ 作成+ ｢健康調査の実施+ ｢個別の 相談 によ る
不安 ･ 混乱の 受けとめ ･ 精神的支援+ ｢個別の相
談による健康管理 へ の教育+､ 患者(要支援者)へ
の ｢継続的支援+ ｢ニ ー ズ充足 の ために必要な関
係者との 調整+､ ｢関係機関の 実務者同士の情報交
換､ 問題の共有+ ｢関係機関 へ の経過報告と今後
の対策に つ い ての協議+, ｢ 一 般市民からの 問い 合
わせ ･ 相談 へ の 対応+ ｢ 一 般市民からの問い合わ
せ ･ 相談に対する市町村 へ の教育的支援+ で あっ
た｡
②健康危機の 種別 により実施率に特徴がみられ
た活動内容
｢第 一 報の 受理時の対応+ は感染症の集団発生
におい て 70.0%の実施があっ た｡ これは､ 他の健
康危機発生時 の対応 と比べ て 実施率が極め て高
く ､ 特徴的であ っ た｡
自然災害発生時の 初動期におい て ｢管内及び周
辺医療機関 へ の情報提供 と協力依頼+ の実施
4 4.0 %､ ｢感染予 防の ための 市町村 へ の技術指導+
の 実施 46.0 % を示 して いたこ とは ､ 他の 健康危機
発生時に比べ て 平均実施率を超える実施率を有
して おり , 特徴的であっ た｡
汚染物質 の流出等事故 ･ 事故 の 発生時にお いて ､
初動期の ｢所内の 活動体制づくり (役割の抽出と
仕事の割 り振り)+ の実施40.7 %及び被害者へ の
調査 を通 して得られた ｢情報の資料化及び所内対
策本部 へ の報告+ の実施48.1 %､ ｢ 一 般市民から
の 問い合わせ ･ 相談 へ の 対応+ の 実施51.9 %は ,
他の健康危機発生時の対応と比 べ て実施率が高
く特徴的であ っ た ｡
7 . その他の健康危機管発生時に おける保健師の
関与事例 (表 9)
過去3年間(平成13年4月 - 平成 15年12月)
に , 感染症集団発生 ､ 食中毒集団発生､ 自然災害
発生､ 汚染物質 の流出等の 事故 ･ 事件以外に ､ 保
健師の関与した健康危機発生時の対応事例の 有
無を尋ねた｡
｢あり+ と回答 した保健所は20か所(5.3%)で
あり､ 管轄人 口 が25 万人以上50 万人未満の 保健
所が 11 か所を占めた(表 9-1 - 表 9･2)｡ 保健師の
関与した 20 事例の内容 は､ 生物兵器テロ の可能
悼(白い粉)に対する対応(16事例)､ 事件 ･ 事故等
(花火爆発事故､ 小学生の山遭難事改､ 幼児誘拐殺
人事件､ 炭鉱閉山に伴う仕事の喪央)による P TS D
ヘ の対応(4事例)で あっ た(表 9･3)o
活動内容別の 調査項目に対 して ､ 一 つ で も実施
して い ると記入のあっ た32保健所 におい て ､ 活
動内容別実施率をみ る と､ 以下の 項目の実施率が
比較的高い 傾向にあっ た｡ すなわ ち被害発生時に
おける ｢関係者 ･ 関係機関からの被害情報の収集+
59.4% ､ 被害者 に対する ｢健康調査票の 準備 ･ 作
成+ 62.5% , ｢健康調査の 実施+ 78.1 %, ｢個別の
相談 による不安 ･ 混乱の受け止め ･ 精神的支援+
87.5% ､ ｢個別の相談による健康管理 ヘ の 教育+
7 5.0% ､ ｢関係機関の 実務者同士 の 情報交換､ 問題
の共有+ 5 9.4% であ っ た(表 9･4).
8 . 健康危機管理 にお ける平常時の保健師の活動
体制 ･ 活動実態
1) 感染症 ･ 食中毒に対する 平常時の 活動内容
(表10)
感染症 ･ 食中毒に対する平常時 の活動 ｢あり+
と回答 したの は 280保健所(73.7 %)で あっ た(表
loll)o
平常時の活動内容を9項目設定して尋ねたと こ
ろ ､ 最も実施率の高い項目は ｢施設等の関係者を
対象 とした予防教育+ 78.2% であり , 次いで ｢広
報 ･ ホ ー ム ペ ー ジ ･ パ ンフ レッ ト等 による教育 ･
啓発+ 76.4 %､ ｢施設等の立ち入り調査時の 健康教
育 ･ 講演会の実施+ 66.8 %､ ｢対策につ い て の マ ニ
ュ アル の作成 ･ 関係者 へ の配布+ 64.3 %､ ｢関係機
関の協議の場の創設及び協議の実施+ 57.9 %等で
あっ た ｡
こ のうち､ ｢施設等の関係者を対象とした予防
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教育+ で は､ 音肖防暑等 の公英機関と共同して 開催
して い る例が 自由記載額にみ られた｡ また ｢関係
機関の 協議の場 の 創設及び協議の実施+ の例 とし
て ､ 感染症に対する対策 ･ 評価会議 ､ S A R S対策
連絡会議等が自由記載にあ っ た ｡ ｢ハ イリス ク集
団を対象とした実態把盤+ の 項目は実施率 17.9 %
と他項目に比 べ て低率で あっ たが ､ 予防接種に 関
する調査 を実施 して い る例が自由記載楠にあっ
た｡
また平常時の 活動内容として設定項目以外 に
自由記載のあ っ た内容は ､ 所内及び所外の関係機
関 と連携 した模擬訓練(生物兵器テ ロ ･ S A R S等感
染症発生時の シ ミ ュ レ ー シ ョ ン ､ 防護服着脱､ 搬
送､ 消毒)､ 市町村職員 へ の研修会 ､ 市町村長 ･ 課
長 に対 する説明 会及び医療機関に対する説明会,
感染症サ ー ベ イ ラ ンス 情報 の 関係機関 へ の 還元 ,
所内の体制 ･ マ ニ ュ ア ル の整備, 所内勉強会の実
施で あっ た ｡
平常時の活動 に対す る市町村 へ の支援の 実施
内容 につ い て ､ 県型保健所 の 状況をみ る と ､ 件数
は全体に少な く ､ ｢広報 ･ ホ ー ム ペ ー ジ ･ ^o ン フ
レ ッ トによる予 防教育 ･ 啓発+ ｢ 一 般住民を対象
とした予防教育 ･ 講演会の 実施+ 等で実施が若干
み られた｡
2) 自然災害に 対する平常時の活動内容 (義 ll)
自然災害に対す る 平常時の活動 ｢あり+ と回答
したの は97保健所(25.5 %)で あっ た (義ll- 1)ら
平常時の 活動内容を 1 1項目設定して 尋ねた と
ころ ､ 最も実施率 の高い 項目は ｢自然災害発生時
の対応 につ い て の マ ニ ュ ア ル の作成 ･ 関係者へ の
配布+ 39.2% であり , 次い で ｢自然災害発生を想
定した地域で の 防災訓練+ 38.1% ､ ｢自然災害発生
時 の 対応 に つ い て の 関係機 関 の 協議の 場 の 創設
及び協議の実施+ 32.0 %等 で あ っ た(表11･2)｡
平常時の活動 として設定項目以外に自由記載
のあ っ た内容は , 人工 呼吸器装着患者 へ の 自然災
害発生時の備え(電力確保及びそ の他 の対応)､ 自
然災害発生時の所内体制整備(役割分担 ･緊急時 の
出勤体制､ 関係機関との連絡体制, 防災用品 ･ 医
薬品 ･ 医療器具等 の 点検 ･ 準備)で あっ た｡
平常時の活動にお ける市町村 へ の 支援の実施
に つ いて県型保健所の状況 をみる と､ 全体的に実
施率は低い 状況 にあ っ たが､ ｢地域で の 防災訓練+
にお ける支援 21.6%が他項目 に比 べ て高い 傾向
にあっ た｡
3) 汚染物質の流出事故 ･ 事件に対す る平常時の
活動内容 (表 12)
平常時の活動 ｢あり+ と回答 したのは 37保健
所(9.7%)で あっ た (表12･1)｡
平常時の活動内容を 13項目設定して尋ねたと
こ ろ ､ 最も実施率 の高い項目は ｢施設等 へ の立ち
入り調査時の事故 ･ 事件発生時 の対応に つ いて の
教育+ 4 4.7%で あり､ 次 い で ｢対応 に つ い ての マ
ニ ュ アル の作成 ･ 関係者 へ の 配布+ 39.5% , ｢地域
にある事故 ･ 事件発生の可能性の ある工場等施設
の実態把握+34.2 %, ｢関係機関の 協議の場 の創設
及び協議の実施+ 31.6 % であ っ た(表 12-2)｡ 設定
した項目以外 に実施して い る内容 と して ､ 市防災
会議 へ の 参加 の 自由記載があi)た ｡
これ ら平常時の 活動に対す る市町村 へ の支援
の 実施 に つ い て ､ 県型保健所の状況をみ る と, 檀
めて低率であっ た｡
9 . 健康危機管理 に対する保健師 の研修 ･ 教育の
実施体制 ･ 内容 (表 1 3)
健康危機管理 に対す る保健師の研修 ･ 教育の 実
施 ｢あり+ と回答した の は 3 16保健所(83.2%)で
あっ た(表 13･1)0
研修 ･ 教育の 実施体制をみる と, ｢自治体が企
画 ･ 主催す る研修 へ の参加+が 81.3 %と最も多く ､
次い で ｢保健所内で研修を企画実施+ が 60.8 %､
｢他の機関 ･ 団体等が企画 ･ 主催する研修 へ の参
加+ 58.9% ､ ｢市町村保健師を含めた保健所管内も
しくはブロ ッ ク別等の単位で の研修 へ の 参加+
42.1% であ っ た (表13･2)｡
研修 ･ 教育の内容は､ 感染症 ･ 食中毒の集団発
生に対する研修 ･ 教育が他の健康危機管理の種別
に比 べ て 多くを占めて い た ｡ 具体内容で は, ｢感
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染症 ･ 食中毒の集団発生の シ ミ ュ レ ー シ ョ ン+ は
76.9 %, ｢感染症の病態や原因菌等の知識技術習
得+ は76.6%が実施して いた｡ そ の 他に ｢被災者 ･
被害者へ の健康調査の技術研修+ 28.2% ､ ｢被災
者 ･ 被害者 の心理面の健康管理 ･ 援助技術研修+
24.7% ､ ｢危機発生時の地区診断のための情報収集
及び分析技術研修+ 22.8%で あっ た (表13･3)｡
10. 健康危機管理 に対す る保健所 の役割に関する
保健所保健師の認識 (表 14)
1) 保健所がリ ー ダ ー シ ッ プを取る活動
保健所がリ ー ダ ー シ ッ プを取る活動 として8項
目を設定し ､ 最も重要と考えるもの を尋ねたと こ
ろ, ｢健康危機管理発生時の保健活動体制づくり+
57.9%と他項目に比べ て極めて 高い回答率を示し
た(表 14-1)｡
2) 市町村をバ ッ クア ッ プす る活動
一 方､ 市町村をバ ッ クア ッ プす る活動として 5
項目を設定し､ 最も重要と考えるものを尋ねたと
ころ ､ ｢健康危機管理 にお ける保健活動の実施支
揺+ 6 5.5%と他項目に比べ て 極めて高い回答率を
示 した(表 1 4･2)｡
ll. 健康危機管理 の活動体制上 の困難に関する保
健所保健師の 認識 (表 15)
健康危機管理の活動体制上の 困難につ い て5項
目を設定 して尋ねたと ころ ､ 最も回答率の高かっ
たもの は ｢分掌する他の 業務がお ろそかになる+
70.0% であり ､ 次いで ｢健康危機が複数の保健所
管 轄域 に またが る場合の情報伝 達の 困難さ+
50.7%､ ｢本庁 へ の 報告及び本庁からの 指示が複数
部署にわたる煩雑さ+45.7 %等で あっ た(表 15･1)｡
活動体制上の 困難と して設定した項目以外に
自由記載の あっ た内容は ｢健康危機発生時の 業務
量の増大 ･ 過重労働+ ｢マ ンパ ワ - 不足+ ｢単独の
係 ･ 課 ･ 所の みで対応できない 場合の所外の応援
体制+｢所内の役割分担 ｡ 連携体制 ･ 指示系統+｢所
内で 複数 の課 に分散して い る 保 健師の 意思統
一 ･ 問題の 共有の困難性+ ｢通常業務 へ の 関心の
方が強い+ ｢研修の機会が少ない ことによる技術
習得の 困難性+ ｢離島 ､ 雪害地域等の 地理的問題+
があ っ た (表15･2)｡
D. % *
1 . 健康危機管理 に対する保健師の活動体制の特
徴
健康危機発生時には､ 保健所組織内の 各部署が
横断的に連携協働しながら､ 対応して いく ことに
なるが, 危機発生時とい えども各部署が分掌す る
役割を基盤にもちながら各部署の連携協働が進
行して い くもの と考え る｡ したが っ て ､ 保健師の
活動実態 を捉え る ときに ､ 保健所組織におい て ,
保健師が健康危機管理にかかわる分掌部署 にど
のように配属されて いるかの 基礎情報を得る必
要がある と考え ､ 感染症､ 食中毒 ､ 自然災害 ､ 汚
染物質の流出等の事件 ･ 事故 にか かわる分掌部署
へ の 配置状況を調 べ た｡
結果より､ 感染症の分掌部署の 93.9%, 食中毒
の分掌部署の 7.9 %, 自然災害の 分拳部署の
49.5% , 汚染物質の 流出等の 事故 ･ 事件の分掌部
署の 20.3% に保健師の配置があ っ た｡ この ことか
ら感染症の 分掌部署には ､ ほ とんどの保健所にお
い て ､ 保健師が配置されて い る実態が明らかにな
っ たo 一 方､ 食中毒の 分掌部署 へ の保健師の配置
率は低率であるが､ 配置ありと回答 した保健所で
は, その部署で感染症を同時に分掌して いる こ と
がわか っ た｡ また自然災害を分掌 して い る部署の
多く は ｢総務+ ｢企画+ を担当する部署で あり ,
自然災害の分掌部署 へ の保健師の 配置 ｢あり+は､
それらの 部署 へ の保健師の配置を意味するもの
であっ た｡ 汚染物質の 流出等 の事件 ･ 事故の 分掌
の 多くは ｢衛生+ ｢環境+ ｢生活+ の部署で あり､
その部署 へ 保健師の配置はなか っ たが ､ 汚染物質
の流出等の事件 ･ 事故を ｢総務+ ｢企画+ が分掌
して いる場合もあり ､ 保健師の配置の ある保健所
で は分掌業務として 担当する ととの ある ことが
わか っ た｡
以上より ､ 健康危機管理に対する保健師の括動
体制の特徴を整理する と, まず1 つ には､ 感染症
集 団発生 へ の対応 のように､ 分掌部署の職員と し
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て , 危機発生の 把撞か ら終息後 の 支援 にい たる ま
で ､ 継続して 一 連の対応に責任 をもつ 立場が存在
する ｡ 2つ めに ､ ｢総務+ ｢企画+ 等 の 部署の職員
と して ､ 全体調整的な立場か ら､ 健康危機管理 に
関与する立場が存在す る｡ 3つ めに ､ 健康危機発
生時に , 保健所チ ー ム の 一 員として ､ 要請を受け
た業務に対 して ､ 役割 ･ 機能を主体的 に発揮する
立場が存在する ｡ 保健所における これ ら3 つ の保
健師の 健康危機管理に対す る活動体制上の特徴
を踏まえて , 健康危機管理に対する保健所保健師
の役割 ･ 機能を検討す る ことが重要で ある o
一 方で , 現状 の倍数体制 における困難 として ､
｢分掌する他の 業務がお ろそか になる+ の 回答が
70.0%を占めた ｡ 健康危機発生時 の対応が長期化
す る ことを視野 に入れた上 で の活動休耕並びに
保健師の機能 ･ 役割の検討が重要 で ある ｡
2 . 健康危機事例 に対す る保健師の 関与 の実旗
過去3年間に保健師の 関与した健康危機事例
｢あり+ と回答 した保健所 は ､ 回答保健所総数
(380)に対して , 感染症 48.9% ､ 食中毒 20.5 %､
自然災害 11.3 %､ 汚染物質の 流出等事件 ･ 事故
6. 1%であっ た｡
この ことはつ まり ､ 保健師の健康危機事例 へ 関
与は､ 保健所単位でみ る と､ 関与の 割合が比較的
高い感染症であ っ て も､ 3年間 に ､ 約半数の保健
所 の 保健師が関与する に過 ぎない 状況で あり , 食
中毒､ 自然災害､ 汚染物質の流出等 の事故 ･ 事件
において は, 更 に 関与する経験量の 少ない実態を
示 して いる ｡
昨年度､ 本研究班の 分担研究と して行われた ､
島根県 の全保健所保健師を対象とした健康危機
管理た対する活動経験調査 の結果1) をみると､
保健所保健師全体の 84.8%が経験をもち ､ 自然災
害, 感染症及び食中毒の集団発生の順に関与の割
合が高く､ 健康危機管理に対する保健所保健師の
経験 の蓄積の実態が確認で きたB しかし､ 今回の
調査から､ 過去3年間とも1う期間に限定 して ､ 健
康危機発生に対する保健師の 関与の 実態をみる
と､ 数件程度 の 関与の 実態で ある こ とが明らかに
なっ た｡
遭遇頻度の多い 事態 へ の 対応 は, 日常業務とな
り､ その ような業務 へ の関心 は従事者に とっ て -
般的に高い ｡ 健康危機管理 へ の保健師 の 関与 は､
日常的に遭遇頻度の 少ない 状況で あるから こそ ､
必要なときに迅速で的確な対応が取れる よう に ,
準 備状況を整える必要性が む しろ高い ことを本
調査の 結果は示 して い ると考える ｡
2 . 健康危機管理 に対する保健師の活動実態か ら
みた保健師の 機能 ･ 役割
1) 健康危機発生時 の保健師の機能 ･ 役割
健康危機発生時 の保健師の 活動実態 を調 べ る
ために設定 した 39項目 をも とに , 感染症 , 食中
の集団発生 ､ 自然災害 , 汚染物質 の流出等の事
件 ･ 事故､ そ の他保健師が認識す る健康危機の そ
れぞれ につ い て , 保健 師の 活動実施率 を調 べ た ｡
その 結果 ､ 共通 して高い実施率を示 した活動内容
は ､ 被害者に対する ｢健康調査票の準備 ･ 作成+
｢健康調査の 実施+ ｢個別 の相談 による不安 ･ 混
乱 の受けとめ ･ 精神的支援+ ｢個別 の相談 による
健康管理 へ の教育+ で あっ た ｡
こ の 活動実態か ら , 保健所保健師の役割 ･ 機能
として極めて特徴的なもの は , 危機発生の 初動期
にお ける被害者(接触者)へ の個別の対応で ある
と考えられる ｡ この個別の対応は､ 御動期で ある
が故に不安 ･ 混乱を有する被害者(接触者)の とこ
ろ へ 最初の面会者 として赴き､ 原因特定及び二 次
被害把握のために必要な健康調査 へ の 協力に同
意 を求め､ その調査 を確実に実施する こと､ 同時
に健康調査の機会 を被害者(接触者)へ の個別 の
相談対応に発展 させ て不安や混乱を受け止め､ 被
害者(按地者)自身が主体的に考え行動できるよ
うに支援する こ との 一 連の 過程から成るもので
ある ｡
従来より ､ 保健師の 活動 は対人援助と表現され
て きた側面が ある ｡ 援助者として 人にかかわる保
健師の機能 ･ 役割を充分に活 か して健康危機発生
時の活動に あたる こ とが保健師に求められて い
る ｡ また健康危機発生時の初動期にかかわる対象
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者の特性 を考 える と, 個人 の心理社会的な状態を
洞察 し, 倫理的な対応 ､ 的確な情報収集 ､ 相談と
教育の提供ので きる役割が重要となる ｡
また被害発生時の ｢関係者 ･ 関係機関か らの被
害情報の収集+, 初動期の ｢現場の地区踏査 によ
る情報収集+ ｢被害が予測 され る人 ･ 集団 ｡ 地域
のリス トア ッ プ+ は比較的高い活動実施率を示し
てい た｡ これ らは管轄する地域の固有情報を活用
できないと十分に役割を発揮できない ｡
また, 患者(要支援者)へ の ｢継続的支援+ ｢ニ
- ズ充足のために必要な関係者との 調整+ も同様
に比較的高い 活動実施率で あっ た ｡ これらは患者
(要支援者)の個別 ニ ー ズを確実に把達 し, その 支
援に継続 して 責任 をもつ 活動で あり, 患者(要支
援者)に対する実際的な援助技術と共に患者(要
支援者)を管理して いく役割を示 して い る ｡
｢関係機関の 実務者同士 の 情報交換､ 問題の 共
有+ ｢関係機関 へ の経過報告と今後の 対策につ い
ての 協議+ も同様に比較的高い活動実施率であ っ
た｡ これらは個別の問題を組織的な解決過程 へ と
転換して いく体制づく りに向けた関係者の調整
役割を示して い る ｡
また ｢ 一 般市民からの問い合わせ ･ 相談 へ の 対
応+ ｢ 一 般市民か らの 問い合わせ . 相談 に対する
市町村 へ の 教育的支援+ も比較的高い活動実施率
で あっ た｡ これらは 一 般市民の 不安や混乱を最小
に留める ために必要な情報を選別 して提供でき
る , 社会 の不安 ･ 混乱に対す る状況判断の 役割を
示 して いる ｡
以上 より､ 健康危機発生時の保健師の活動実態
から明確になっ た保健所保健師の機能 ･ 役割とは,
｢初動期の被害者(接触者)に対する心理社会的
な洞察､ 倫理的な対応 , 的確な情報収集､ 相談 と
教育から成る個別対応+ を中核と し､ ｢地域の 固
有情報の活用+ ｢患者(要支援者)に対する実際的
な援助及び管理+ ｢体制づくりに向けた関係者の
調整+ ｢社会の不安 ･ 混乱に対する状況判断+ で
あると考える｡
2) 健康危機管 掛 こお ける平常時の 保健師の機
能 ･ 役割
平常時の活動 ｢あり+ と回答 した保健所は, 感
染症 ･ 食中毒73.7% ､ 自然災害25.5% ､ 汚染物質
等の流出等事故 ･ 事件 9.7 % であっ た ｡ 平常時の
活動内容として ､ 関係者に対する教育 ･ 啓発 , 模
擬訓練､ 関係機関の協議の場の創設及び協議の実
施には健康危機の各種別 に共通性がみ られた｡
健康危機の種別 により特徴の あっ た内容は､ 感
染症 ｡ 食中毒で は 一 般市民 へ の教育活動, 自然災
害で は人工呼吸器装着患者に対する対応準備､ 汚
染物質の 流出等で は地域にあ る施 設の 実態把撞
であ っ た ｡
昨年度分担研究として行 っ た､ 健康危機管理に
対する実践活動報告資料調査2) では , 国内報告
のうち感染症 ･ 食中毒の 4 6.6% ､ 自然災害の
10.6% は､ 平常時における実践報告で あ っ た｡ こ
の こ とからも平常時の活動は保健所 と して必要
と判断する活動が実施されて いる と推察する｡ し
かしながら, 本調査結果をみ る と､ 県型保健所で
は､ 健康危機管理 の平常時 の活動 として市町村を
支援して い る活動の実施率は低調で あっ た｡
平常時の活動は市民生活 との 連続性を確保 し､
浸透させて い くことに意味をもつ ｡ これに対 して
保健師は , 育児 ､ 介護､ 教育､ 労働等 の観点より
地域住民の 生活の特性を把握 して い る立場から､
平常時 の活動 をより市民生活 に浸透さ せる 方法
を保健所組織内に発信で きる機能 ･ 役割をもつ と
考える ｡ 昨年度分担研究と して行っ た事例調査で
は ､ 0･ 157 の喫食調査に携わっ た保健師は ､ 喫食
調査結果か ら乳児に対す る親の 肉の 与え方 につ
い ての健康教育の必要性を判断してい た ｡ その よ
うに ､ 健康危機管理の活動と平常時の地域単位の
活動3) とを連動 させる ことにより , 市民生活に直
結する平常時 の活動が展開で きる もの と考える ｡
そ の た めには市町村保健師との 問題 の 共有及び
協働は欠かせない ｡
健康危機管理につ いて の保健師の研修 ･ 教育の
実施体制 ･ 内容 の結果か ら､ 市町村を含む形で の
研修 ･ 教育の形態は､ 都道府県単位､ 保健所単位
における研修 ･ 教育よりも実施が低い 傾向にあっ
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た ｡ 葡 に ､ 市町村 に対する研摩 ･ 教育の 中で も､
市町村の保健師を含む形態で教育 ･ 研修を企画 ･
実施する の は､ 保健所保健師の リ ー ダ ー シ ッ プの
機能 ･ 役割が大きく作用す るものと考える ｡
4 . 今後 の 課題
本調査 の回答保健所の 79.4 %が県型保健所で
ある こ とから､ 結果 は ､ 保健所の中で も県型保健
所 に所属する 保健師の実態を反映 して い る もの
と考える ｡ 市町村支援の実態 を尋ねる調査項目は,
指定都市､ 中核市 ･ そ の他の 政令市等 の保健所 に
と っ て 回答しにく いもので あ っ たため ､ 回答の 集
計を県型保健所に限定 した箇所が ある ｡ 指定都市,
中核市 ･ その他の政令市等 の 保健所保健師の活動
実態に つ いて は別途検討する必要がある｡:･㌣
また本調査か ら､ 健康危機管理 に対する保健所
組織内の保健師の 活動体制 上 の 特徴が明確 にな
つ たが, 活動体制上 の特徴別 に保健師 の括動実態
を今後 より詳細に検討する必要が ある ｡
E. 結論
健康危機管理 に対す る保健所保健 師の 活動体
制及び活 動実態 を全国 の 保健所 へ の 調査 により
明 らかにし､ そ の 実廉から以下の 結論 を得 た｡
1 . 健康危機管理 に対する保健師の活動体制上の
特徴として ､ 危機発生から終息後の支援に及ぶ 一
連の過程 に分掌部署 の職員 として 責任 をもつ 立
場, 総務 ･ 企画等の部署 の職員 と して全体調整的
な立場か ら役割を担う立場 ､ 健康危機発生時に組
織か らの要請業務に対 して保健師の 主体的な役
割を発揮する立場､ の 3つ がある ｡
2 . 健康危機発生時には, ｢被害者に対する心理
社会的な洞察 ､ 倫理的な対応 ､ 的確な情報収集､
相談 と･教育から成 る個別対応+ を中核と し､ ｢地
域の固有情報の活用+ ｢患者(要支援者)に対する
実際的な援助及び管理+ ｢体制づくりに向けた関
係者の調整+ ｢社会の不安 ･ 混乱 に対する状況判
断+ に対する機能 ･ 役割が保健師にある ｡
3 . 平常時には､ 通常業務 を通 して地域住民の 生
活の特性 を把起 して い る立場か ら､ 平常時の 予防
活動を市民生活 により浸透 させ る方法を提案 し
発信する機能 ･ 役割､ 並びに市町村に対 して保健
師を含む形態で健康危機管理 の 教育 ･ 研修 を企画
･ 実施す る機能 ･ 役割が保健師に ある ｡
( 本調査 に あたり ご協力 をいた だきま した保健
所の 皆様方に感謝申し上げます)
F. 健康危険情報
なし
G. 研究発表
なし
H . 知的財産権の出願 ･ 登録状況
な し
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1) 回答保健所 (380か所) の概要
表1一 保健所の設置根拠
都道府県 指定都市
中核市 ･
その他政令市
東京抑寺別区 未配入 計
302 25 39 14 0 380
79. 4富 6. 6% iO. 謂 3. 7% 0. 0富 1 0.0%
表2 保障所の管轄人口規模
7.5 万人未満
7.5万人以上
12.5 万人未満
12. 5万人以上
1 7.5万人未満
17-5 万人以上
25万人未満
25万人以上
50 万人未満
50万人臥上 未配入 計
64 79 58 55 97 25 2 380
16.8% 20.8% 15. 3% 14.5% 25.5芳 6. 6慧 0.5% loo. 0%
2) の集団発生に対する保鮭師の活動体制 ･ 活動実態
表3 - 1 感染症の分掌部署
部署名 保健所数
保健師の配属の有無
あり なし 未記入
健康課､ 健康推進 ･ 増進課､ 健康づくり課, 保健グ) トプ, 保健サ ー ビ
21 6 207 9 0ス課､ 保健指導艶､ 健康 醐 誰課, 福祉保健瓢､ 地域保康弘 保健艶,
保睡衛生課
保睡予防艶､ 健廉予防瓢､ 予防艶, 予防対策課 89 84 4 1
疾病対策艶. 健 脚 31 31 0 0
医薬予防､ 医務､ 医療粧 ･ チ ー ム 10 9 i 0
) tL
､ ‾ 6 6 0 0
総務企画課､ 管理殊 6 6 0 0
鞄境衛生, 衛生艶 5 0 5 0
検査グノレ- プ 1 0 1 0
複数記載 15 1 4 1 0
(内訳) 結核とそ の他の感染症で分かれる (8) (8) (0) (0)
検査部門と保建部門 (3) (3) (0) (0)
企画部門と保健部門 (2) (2) (0) (0)
その他 (2) (1) (1) (0)
未配入 1 0 1 0
合計 380 357 22 1
% 100.0% 93.9% 5.8% 0.3%
表3- 2 過去3年 (平成13年4月 - 平成15年12月) の間, 感染症の集団発生に対し保健師が関与した事例の有無
(集団発生の可肯 脚 例として関与したものを含む)
あり なし 計
保健所数 186 194 380
% 48.9% 51. 1% 100. 0%
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表3 - 3 保健師の関与した事例 ｢あり+ と回答した保健所(191施設)の人 口規模
7.5万 人未満
.7. 5万 人以上
12. 5 万人未満
12.5 万人以上
1 7. 5万人未満
1 7. 5万人以上
25万人未満
25万人以上
50万人未満
50 万人以上 未記入
l
計 il
保健所数 25 37 27 29 56 16 1 19l
% 13.1% 19. ヰ% 1 4. 1% 15. 2% 29. 3% 8.4% 0二5% 100. %
保健所の実数
に対する%
39.1%
46. 8% 46. 6% 52. 7% 57. 7% 64. 0%
表3- 4 感染症集団発生事例 へ の保健師の関与の状況
3年間の
関与事例数
該当保健所数 * % 3年間の
関与事例数
該当保健所数 *%
0 194 51.1 ll 1 0.3
1 69 18.2 13 2 0. 5
2 31 8.2 1 4 3 0.8
3 26 6.8 15 2 0. 5
4 14 3.7 19 1 0.3
5 13 3. 4 20 1 0. 3
6 6 1.6 30 1 0.3
7 8 2.1 51 1 0. 3
8 2 0.5 合計 380 100. 0
9 3 O.8
10･ 2 0.5
‡% :回答保健所(380)に対する割合
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表3- 6 保健師の関与した感染症の集団発生 擬いを含む) 事例一 覧 (件数)
分類
疾患名
I13/4
- 14/3
耳1 4/4
- 15/3
H15/4
- 15/12
計
結核 41 48 36 125
I類 SARS 5 5
Ⅱ類
コ レラ(コ レラ疑似症を1事例含む) 5 1 6
細菌性赤痢 19 12 13 44
腸チフス 3 ■3
Ⅲ類 腸管出血姓大腸菌感染症 11 83 58 252
Ⅳ類
レジオネラ症 1 2 0 3
ツツガムシ病 6 5 5 16
マラリア 1 I
A型肝炎 1 i 3 5
V類
感染性胃腸炎 16 38 50 104
結膜炎 I i
咽頭縫廃熱 2 2
B型肝炎 1 1 1 3
C型肝炎 1 1
麻しん 1 ll 7 19
インフル エ ンザ 36 52 9 97
R Sウイル ス感染症 1 1 2
A群落血 .
I
1 1‾
バ ン コ マイシン耐性陽球菌感染症 2 2
マイコ プラズマ肺炎 1 1 2
M R S A I 1
そ の他
介療 2 2 1 5
頭しらみ I 1
胃腸かぜ 1 1
急性胃腸炎 1 1 2
外国帰りの集団下痢症 1 1
原因不明の唱吐､ 下痢集団発生 1 1
一首; 1 1
肺炎 I 1
セラチア 1 1
原因不明 1 1
兼記入 2 3 5
合計 241 273 201 715
3) 食中毒の集団発生に対する保健師の活動体制 ･ 活動実態
表4- 1 食中毒の分掌部署
部署名 保健所数
保睡師の配嵐の有無
あり なし 未記入
衛生課､ 衛生環境課, 環境衛生諌, 生活蘇生課､ 生活界尭艶, 食品衛生課等 305 0 303 2
健康推進課, 健廉増進課, 地 棚 ､ 櫛止保健瓢､ 牌 イス殊､ 保健指導課 _20 20 0 0
生活薬事担当 ･ 食品薬事担当 18 0 18 0
保健衛生課､ 保鮭予防課 12 5 7 ‾ 0
衛生検査課 5 0 5 0
保健企画課 1 0 I 0
複数記載 (内訳) 榔 BPヨと保髄押ヨ 6 5 1 0
宋記入 13 0 2 ll
合計 380 30 337 13
% 100.0% 7.9% g8.7% 3. 4%
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表4 - 2 食中毒の集韓発生に対し保睡師が静与した事例の有無
あり なし 未配入 計
保健所数 78 292 lO 380
慧 20.5% 76.B% 2.6% 10. 0%
表4- 3 保健時の関与した事態 ｢あり+ と回答した保障所(78施設) の人口規模
7. 5万人未満
7.5 万人以上 12.5万人以上 17. 5万人以上 25万人以上
50万人臥上 計12.5万 人未満 17.5 万人未満 25 万人未満 50万人未満
保頗軒数 21 17 8 ll 17 4 78
% 26.9% 21. 8% 10.3% 14.1% 21. 8駕 5.1馬 loo.0%
保鮭所の実数
に対する%
32.8% 21.5% 13.8% 20.0% 17.5% 16.0%
蓑4 - 4 食中毒集団発生へ の保健師の関与状況
3年間の関与事例数 保健所数 *%
0 302 79. 5
1 52 13. 7
2 14 3. 7
3 4 1.1
4 3 0.8
5 3 0.8
8 1 0.3
9 1 0.3
総計 380 lo.0%
‡% :回答陳陸所(380)に対する割合
表4- 6 保健師の関与した食中毒の発生事例十覧
(件数)
原因物質
E13/4
- 14/3
fI14/4
- 15/3
fI15/4
- 15/12 計
病原性大腸菌 (0157 を2件､ 0-25を1件
含む) 6 1 2 9
サルモネラ菌 5 7 9 21
費色ブドウ球菌 6 5' 2 13
腸炎ビブリオ I 3 4
ウエ ルシ ュ菌 1 2 2 5
カンピロバクタ - 4 1 5 10
セ レウス菌.･ 1 1
ノ ロウイルス 18 21 16 5
ロタウイルス 1 1
植物性自然寿(ランプラ ロ ー ル) I 1
動物性自然寿 1 1
不明 4 8 1. 13
未配入 1 1 2
計 46 50 40 136
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4) 自然災害に対する保健師の活動体制 ･ 活動実態
表 5- 1 自然災害の分掌部署
部署名 保藤 橋
保健師の配吊の有無
あり なし 未記入
総酸企画課､ 企画課､ 絵芋類乳 企画調整課 180 84 96 0
健喪増進課､ 健康推進課､ 保健指導艶､ 地域保健乳 保 観 ､ 保健対策課 49 4 7 2 0
地域支援課､ 地域保健推進課 18 13 4 1
保鮭予防課､ 保健衛生課 15 14 1 0
防災対策課､ 危按管理防災室 ll 0 l 0
厚生 牌 4 1 3 0
保健計画､ 計画推進課 3 I 2 0.
生活衛生課 3 0 3 0
地域医療課､ 健康医療チ ー ム 3 2 1 0
衆境線 2 0 2 0
検査グル ー プ 1. 0 1 0
複数記載 (複数の課でヌ舶討 28 25 2 1
その他 ･ 保健所以外 (県対策本部､ 区役所, 福祉事務所など) 6
･ 保鮭所全体 16
･ 内容により必要に応じた課が対応する 4
･ 分掌して いる課が決まっ てい ない 2
･ 特に分掌して いる深はない 1
未配入
L
34 I 7 26
合計 380 188 164 28
% 100.0% 49.5% 43.2監 7. 4%
蓑5 - 2 自然災害に対し保鮭師が関与した事例の有無
あり なし 末記入 計
保健所数 43 33 4 380
% ll.3% B7.6% 1.1先 100. 蛸
表5- 3 保健師の関与した事例 ｢あり+ と回答した保健所(4 3施設) の人口規模
7.5万人未満
7.5 万 人以上
12.5万人未満
12.5 万人以上
17.5万人未満
1 7. 5万人以上
25万人未済
25万人以上
50 万人未満
50万人以上 計
保健所数 9 1 0 2 9 12 l 43
% 20.9% 23.3駕 4. 7% 20.9% 27.9% 2.3% 100.0%
保健所実数に
対する% 14.1発 12.7% 3.4% 1 6.4% 12.4繋. 4. 0%
表5- 4 保健師の関与した自然災害の発生事例 - ⊥覧
(件数)
災害の種類
H13/4 HI斗/4 I15/4
計- 14/3 - 15/3 - 15/12
地震 2 2 ll 15
風水害 13 16 21 50
冬山噴火 1 1 I 3
山火事 1 i
地すべ り 1 1
計 16■ 21 33 70
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5) 汚染物質の流出等の事故 ･ 事件に対する保健師の活動体制 ･ 活動実態
表 6- 1 汚染物質の分掌部署
部署名 保健所数
保健師の配属の有無
あり なし 未記入
衛生課､ 生活衛生課､ 衛生尭境課､ 環境保全策､ 環境課､ 生活環境艶 196 i 193 2
企画調整課, 総務課､ 管環艶 40 21 19 0
健塵取 健鹿支援課､ 保陸 職 ､ 地境保健艶 22 19 3 0
医事薬事､ 健康医療チ ー ム 1 6 2 14 ･ 0
保建予防課, 保睡衛生艶 ll 9 1 l
地域支援練, 地域f割睦推進課 5 4 1 0
衛生検査課 3 0 3 0
防災謀 2 0 2 0
複数記載 (複数課で対応) 30 21 8 I
そ の他 ･ 保鮭所外の昏障 (地方事務所､ 市尿健福祉部､ 消防署など) 12
･ 物質の内容によっ て異なる 2
･ 特に決まっ て いない 1
乗記入 40 0 9 31
合計 380 77 268 35
% 100.0% 20.3% 70.5% 0. 9%
表6- 2 汚染物質の流出等事故 ･ 事件に対し保健師が関与した事例の
あり なし 兼記入 計
保健所数 23 345 12 380
% 6.1% 90.'8% 3.2% 100.0%
有無
表6- 3 保健師の関与の事例 ｢あり+ と回答した保鯉所(23施設) の人口規模
7.5 万人未満
7.5万人以上 12.5万人以上 17.5万人以上 25 万人以上
50万人以上 計12.5 万人未満 1 7. 5万人未満 25万人未満 50万人未満
保健所数 4 2 1 3 10 3 23
%■ 1 7.4% 8. 7%
●
4.3% 13.0% 43.5% 13.0% 100.0%
保鮭所の実数.
に対する%
6.3% 2.5% 1.7% 5.5% 10.3% 12.0%
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表6- 4 保健時の関与した汚染物巽の涜出等事故 ･ 事件 ⊥覧
(件数)
原因物質 事故事件の内容及び原因物質
B13/ヰ
- 14/3
H14/4
- 15/3
H15/4
- 15/12 計
アン モ ニア ア ンモ ニ アの流出 I 1
塩酸 ･ 塩化水素
塩素ボンベの処理事故による塩素ガス の漏えい 1 1
メッキ工壕の塩酸タンク破裂｡ ガス が珪宅地に流れ 工場の従
業員が1人やけど､ 住民の被害首まなし｡ 1 1
硫酸
希硫酸を積載したタンクロ ー リの横転 1 1
製錬所から発煙硫酸漏出｡ ノドの痛み等が数人いたが人的被害
なし I 1
工事用トラックの転倒により硫酸の涜出があった｡ 1 1
ヒ素
金属会社内の井戸水からヒ素亜鉛が検出された｡ l 1
地下水のヒ素(有機ヒ素) 汚染 I I
テトラタ ロ ロ エチレ､
トリクロ ロ エチレン
クリ ー ニ ングの鹿瀬流出
テトラクロ ロ エチ レン 1 I
トリクロ ロ エチレン涜出 1 1
工場あと地によるトリク ロ ロ エチレン等の水質汚染 1 1 2
臭素 臭素ガス (1ヒ学工場) 劇物海洩事故 1 1
スチ レン､ アルデヒド 新造船火災によるスチレン､ アルデヒド特定悪臭物質の煙害 I 1
ヨ酎ヒアンチモン タンクロ ー リ ー 車暁転事故によるヨ酎ヒアンチモン流出 i 1
鉛 ナマリの土壌からの検出 2 2
フ ェ ノ ー ル フ ェ ノ ー ル流出事故(水道水) 1 1
硫酸ピ ッチ
硫酸ピtjチ 1 1
硫酸ピッチ の不法投棄による行政代執行 I 1
硝酸 の トラックの転亡郡こより硝酸廃液の流出 l 1
クロルピクリン 刺漸生異臭 (クロル ピクリン) による健康被害の発生 1 1
ガソリン ガソリンスタンドによる油続出 1 I
そ の他
イ蛸と工場火災事故｡ 化学工場から出9(し有毒ガス発生の可能性
と工場内の放射性物質漏出の危険性カミあるとし, 工場周辺住民
(3,700世敢 9,400人) に避難勧告が発令された｡ 1 1
廃自動車火災 1 1
産業廃棄物処理場の火災 1 1 2
石油タンク火災による大気汚染 1 1
公設市場の火災 1 1
固形化ごみ発電所爆発事故 3 3
自㈲錬飛行横墜落 轍 1 1
塵巣鷹穀物処理施設の建設従事職員の健康診断 1 1
K村S地区(0ダム) の 髄 現象に伴う健康管理につ いて 1 1
市民夏まつり事故 1 1
s缶丁地区住民の健康および､ 臭気に関する実態調査｡ 当敵地
区南側に位置すろ産業廉繋物最終処分場との関連 1 1
異臭に伴う中毒 ･ 1 1
: 計 12 12 14 38
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表7 .健康危櫨管理発生時 の活動内容別実施率(回答保健所380における実施割合)
分類 活動内容 感染
症
%(*1)
食中
虫
母
鶴
(*1)
自然
災害
鶴
(*1)
汚染
物質
読泣
鶴
(*1)
凍害発生 の把
港
①第 一 報の 受理時の対応 145 38.2 ll 2,9 1 6 4,2 4 1.1
②関係者 ･ 関係橿開か らの被害情事艮の収集 1 7 46.6 1 9 5.0 28.‾7･.4 8 2.l
③保健所長 へ の 連絡葡告 157 41.3 1 0･2,6 23 6.† 6 1:6
初動期の話動
④現竜の地区踏査に よ る情報収集 198 52.1 51 13.4 28 7.4 9 2.4
⑤初発者の発生 した施設 へ の 聞き取 L)調査の実施 1 91 5O,3 42 l l.1 0 0. 0 LO.0
⑥被害が予測される人 ･ 集団 ･ 地域の リス トア ッ プ 1 69･44.5. 22 5,8 28■7.4 8 2.1
⑦所内対策本番 (保健所長)へ の報告 164 43.2 21･5.5 26 6.8‾ 8 2.I
⑧所内の活動体制づ く L) (役割の抽 出 と仕事の割振り) 132 34.7 1 4 3J 27 7.1 ll ･2.9
⑨必要物品 (物品. 医薬品等) の t+ス トア ツ プと確保 1 34 3声. :■ 1 6
:
4･･2.･
･ 20 5.3■ 5 i
,
3■
⑩管内及び周辺医療棲関 へ の 情報提供 と協力依頼 1 06 27.9. 12 3二2
J
22 : 5.8 8 2,i
⑪管内市町村 へ の 情報提供 と協力依頼 ･ 協力の 申 し出 94 24.7 9 ■2 4 1 9 5.0 7 1,8
⑫都道府県の担当部署 - の 経過報告 114 ･由.o･ 8 2.■1■ 16 4.之 6 i.8.
社寺者 ( 接触
者) 調査及 び
説明会
⑬健康調査票の準備 一 作成 1 77 46-6 2B =ラ.4- 34__8.9- 1 6 _4.2･
⑭健康調査 の実施 200･52,6 71 ■･.1･8.
■7 43 ■1: 二3 17 ヰ.声 二
⑯個別 の相談 に よ る不 安 . 混乱の 受け止 め ･ 精神的支援 1 93 50鹿 50 i-蔑2 41 10i8 20･
､15J3･
:
⑯個別の相談 に よ る健康管理 へ の 教育 190 ■5O.0 4 3 7_
二1_3 35 9.?■ 1 7･′､ヰ.5･
⑰説明会及 びこ 次被害防止 の ため の健康教育の実施 1 60 i2.I. 25 :二_
.6i6' 1 7 4.5･. ll.･2.呑.
⑱被害者 の人権擁護 1 40 3■6:8.‾･ 1 8I_屯7- 13 3.4 8 2.1.-
≡
⑯情報 の資料化及び所内対策本部 へ の報告 1 59･■卓･l:* 21 声..
5.･
■ 21 .5+5 13 --
■
3 4■
患者 ( 要支援
者) へ の対 応
⑳患者 (要支援者) の管理台帳作成に よ る系統的な管理 1 43.3如二 1 6 i.2.. 23 8,1..: 8 ._:.也
21患者 (要支援者) へ の継続的支援 167･i車･ 23∴■･如_
I-■ 31 ･
■垣_.ll■･∴2,9.･■
22患者 (要支援者) の ニ ー ズ 充足の た め に必要な関係者と の調整 1 52 卑O･■ 1 7‾■･垂6･･:.: 29 ･7⊥も 10
/I･2･i芦
23新たに発生す る心身の健康被害の予測と対策の企画 11 8-*i.:I 1 5 さ衷.- 23 妄
∴
.6.1 8
享
=二
2,1-:.
開壌者 ･ 関係
捷関との連携
捧制づくり
24所外か らの応援保健師の派遣要請 45 ■1_もB
､･ 6 ･.二.1..6
i
i' ll.
■＋
.2身 7
ラ.軸-
25所外から.の応援保健師の受け入れ体制づくり (説明の実施) 61 1･毎二う 9 ∴由 1 5･■.
:3.9･ 9 芸ヰ･
26関係棲関の実務者同士の情報交換, 問題の 共有 1 45･b8i2j- 1 9･■.1･5.o :≡.=
‾ 23 i:L''6.Ip･-･∴l 1 2I=･
.I:畠,2:_
27関係棟関 へ の経過報奮と今後の対策に つ いて の協議 1 28主･3i.≡: 1 3 ‥阜牛
:
:I:- 1 8 ,I:ラ: 9 確4
■:≡.
28市町村 - の経過報告と今後の対策に つ いて の協議 83 2 垂: 7 J･
P･:1･.6=-:r 17 ＼..
:-･4.A
:
51: 7 妄･.1雇
29都道府県 へ の経過報告と今後の対策に つ いて の協議 97 串岳■.: 5 二,･-..i畠_
:
:･こ: ll･■三豊5,-
:
.: 4 ㌔..-_
■⇒車
情報公開 へ の
対応
30被害者 及び関係者 へ の情報公開に対す る事前連絡と協力要請 83 ･_2.1
'
.*:'･ 5 室i■′1 7 6 ‾ヰ毎.=･
‥
3l一 般市民 か らの 問 い合わせ 一 相談 へ の対応 15B:p4専一 1 3 豆重宝 21 14 .≡….I_1'3;i:
最長等の健康
管理
32被害者発生施設 ･ 被害地域の自治体職員 - の精神的支援 ･ 健康管理 96 車 9 2 1 3 牢 7 撃車
3.3所外応援者 (ボラ ン テ ィ ア) ･ 保健 所織員の健康管理 72 ::1 転 7 萱 ll 奉 5 苧諌!･';.:
市町村 へ の 技
衝支援
34感染予防の ため の 技術指導 (消毒方法など) 99 衷 1 4 垂呈墓 23 5 ･J.
:
‾■
.j.
:i･:..==
35病原体に対する情報提供 82 §
∵≡･… 9 i
/≡
妻車≡
て
こ: ll 蔓こi 6 二.
:■.･1奉･㌻
36市町村に よ る活動 へ の支援投入量 ･ 支援内容の判断 47 義 牽 4 葦車…妄; 13 ;I
:
享鍵‡二:
≡
5 ;･-_≡.
I
.
‾
∃享
37必要な物品の貸 し出 しと人の 応援 51-
■
≡
.三う 車 3 撃 1 7 i=5
':i;
. 2
il:::o夢芋
38一 般市民か らの問 い合わせ . 相談に対する教育的支援 1 05 車 13 夢 1 9 …転 8 ≡･..
I
:
=■皇i.I1･
=:`:
39市町 村内の関連施設 へ の啓発教育の促 し 79 套 6 ≡?ラ 10 垂‾;･三 4 I;
=
･:1
_実施率の平均値 ･_二
■喪章き 垂 毒
=
:
･:. ･･
‥
.:
■妻重き
(*1) 回答保健所(380)に対する割合
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表8 健康危模発生時の保健所保健師の活動内容別実施率( 活動内容に 一 項 目でも記入 のあっ た保健所に対する各活動内容別実施率)
分類 活動内容 感染症
鶴(*2)
食中
畠
-母
鶴(*3)
自然
災害
鶴(*4)
汚染
物質
鶴(*5)
車掌発生 の 把
堤
①第 一 報の 受理時の対応 1 45 70.4 ” 1 3.3 1 6 32.0 4 1 4.8
②関係者 ･ 関係機関から の被害情報の 収集 1 77･85.9･ 19 2?19 28 5 6,0 8 29.6
③保健所長 へ の 連 絡報告 15 7
‥
.
76･2 1 0 1 2.0 23･i6_.0 6 22.2
初動期の活動
④現場の地区踏査 に よる情報収集 198 96.i 51 61.･4 2 8 ■56..0･ 9 33.
⑤初発者 の発生した施設 へ の 聞き取り調査 の実施 1 91.紘7 4 2 50.6 0 0. 0 0.
⑥被害が予測される人 ･ 集団 ･ 地域 の リス トア ッ プ 16 9.82.O 22;2由 2 8･56 D
■. 8 29.6
⑦所内対策本部 (保健所長) へ の報告 164 ･79･.'6 2l ･.皇5.3 2 6 52.O 8 29.6
⑧所内 の活動体制づくり (役割の抽出と仕事の書[J振り) 13 2A.64;i: 1 4 1 6.9 2 7 54,o.. ll .40二7.
⑨必要物品 (物品 ･ 医薬品等) の リス トア ッ プと確保 13 4 二蕗申∴ 16 1 9.3 20 4 0.0 5 1 8.5
⑩管内及び周辺医療機関 へ の情報提供と協力依頼 10 6 51. 1 2 1 4.5 22 4 4,O‾ 8 29.6
⑪管内市町村 へ の情報提供と協力依頼 ･ 協力の申 し出 94 45.6 9 1 0,8 19 3 8.0 7 25.9
⑫都道府県の担当部署 へ の経過報告 11 4 5 5.3 8 9.6 16 3 2.0 6 22.2
凍害者 (接触
者) 調査及び
説明会_
⑬健康調査票 の準備 ･ 作成 1 77:I:I*.9 28 33.7■ 34 ■･時IO 16.59.畠･
⑭健康調査 の実施 20 0 如:■1 71一時5 43 二審乾0-- 1 7･
‾
63+)
⑮個別の相談に よる不安 ･ 混乱 の 受け止め . 精神的支援 ･1 93･9■云二7. 50･$9字二 41 二■.8豊.O.-
20 ≧･.74/1
⑯個別の相談による健康管理 へ の 教育 1 90･.‥
■盛衰 43㌻･.;:51寧. 3 5 夷o_･･ 17 ‾63†P
⑰説明会及び 二 次被害防止のための 健康教育の実施 1 60≡.
■･類車 25p15dI_ 1 7 3 4.0 ll :40.7
⑯被害者の人権擁護 1 40 毎.:
:
1 8 苧皇11
:
:
:I･ 1 3 26.0 8 29.6
⑯情報の 資料化及び所内対策本部 へ の報告 1 59 壷･ 21 .･‾25 3･ 21 亨率土o‾ 13 48.1■
患者 ( 要支援
者) へ の 対応
⑳患者 ( 要支援者) の 管理台帳作成 に よる系統的な管理 1 43一重車.i-･ 1 6 1 9.3 2 3享痛o･享 8 29.6
21患者 ( 要支援者) へ の継続的支援 1 67…如!:- 23 31 享6重奏 ll ･4bj:
23患者 ( 要支援者) の ニ ー ズ 充足 のために必要な関係者との調整 1 52麺牽 17 20.5 29 ‥･J5串且 1 0-:I.3了.d二
23新たに発生する心身の健康被害の予測と対策の企画 1 18 57.3 15 1 8. 23･_:4由三 8 29.6
関係者 . 関 係
機関と の 連携
倖制づくり
24所外からの 応援保健師の派遣要請 4 5 21.8 6 7.2 ll 22.0 7 2 5.9
25所外から の応接保健師の受け入れ体制づくり (説明の実施) 61 29.6 9 1 0.8 1 5 30.0 9 三‾3由･
2 6関係機関の実務者同士の情報交換, 問題 の共有 1 4 5≒袖垂 19享壷車 23 三強軽 12･:I'_4 4ヰ
27関係機関 へ の経過報告と今後の対策に つ い て の 協議 1 28 62.I 13 1 5.7 1 8 3 6.0 9 ･_.3ま3
28市町村 へ の軽週報告と今後の対策に つ い て の協議 88 40.3 7 8.4 1 7 34.0 7 25.9
29都道府県 へ の経過報告と今後の対策に つ い て の協議 97 47.1 5 6.0 ll 22.0 4 1 4.8
情報公開 へ の
対応
30被害者及び関係者 へ の情報公開に対する事前連絡と協力要請 83 40.3 5 6.0 7 1 4.0 6 22.2
3l一 般市 民からの 問 い合わせ . 相談 - の 対応 1 58･二麺ナニ 13 1 5.7 2l･, 埠P三
三
二 1 4 -51,;9■-
撮最等の健康
管理
32被害者発生施設 ･ 被害地域の 自治体織鼻 へ の精神的支援 ･ 健康管哩 96 4 6.6 9 1 0.8 13 26.0 7 25.9
33所舟応援者 (ボランテ ィ ア) ･ 保健 所撤兵の健康管理 72 3 5.0 7 8.4 ll 22.0 5 1 8.5
市町村 へ の技
術支援
34感染予防の ための技術指導 (消毒方法など) 99 4 8.1 1 4 16.9 2 3
･〒砿o.二 5 1 8.5
35病原体に対する情報提供 82 39.8 9 10.8 ll 22.0 6 22.2
36市町村 に よる活動 へ の支援投入量 ･ 支援内容の判断 47 22.8 4 4.8 1 3 26.0 5 1 8.5
37必要な物品 の貸 し出しと人 の応援 51 24.8 3 3.6 1 7 3 4.0 2 7.4
3 8一 般市民からの問い合わ せ L 相談に対する教育的支援 1 0 5 51.0 13 1 5.7 1 9 3 8.0 8 29.6
3 9市町村内の 関連施設 へ の啓発教育の促し 7 9 38.3 6 7.2 10 20,0 4 14.8
実施率の平均値 ･
:
:奉車 ･.‥中主_7:･
= ･･･ヰ1.こ
■2･‾: -･*
'1'.･軍二‥
(*2) 一 項目 でも記入の あっ た保健所数(20 6)に対する割合
(*3) 一 項 目 でも記入の あっ た保健所数(83) に対する割合
(*4) 一 項 目でも記入 のあっ た保健所数(50)に対する割合
(*5) 一 項 目でも記入 のあっ た保健所数(27)に対する割合
網かけは､ 実施率の 平均を上回る活動内容を示すo
- 31-
6) その他保健師が陸康危棟管理事例であると認識してい るものに対する保健師の活動体制 ･ 活動実態
表9- 1 そ の他の鍵廉危捷管掌事飼につ いて保健師が関与した事例
あり なし 一束記入 計
保鮭所数 20 351 9 380
% 5.3芳 92.4% 2. 4% 100. 0%
蓑9- 2 ｢あり+ と回答した保鮭所 (20施設) の人口規模
7. 5万人未満
7.5万人以上 12.5万人以上 17.5万人以上 25万人以上
50万人以上 計
12.5万人未満 17.5万人未満 25 万人未満 50万人未満
保健所数 1 6 1 1 ll 0 20
% 5. 0% 30.0% 5.0慧 5.0% 55.0% 0.0% 100. 0%
蓑 9- 3 そ の他 の健康危壊管理事例の概要
(件数)
巳 ほ考えられるもの の捷要
H13/4
- 14/3
H14/4
- 15/3
E15/4
- 15/12 計
生物兵器テ ロ
地域にある精米横内に軽米に来た人が､ 白い粉(物質名不明)を発見した 1 1
県立病院内で雑誌より白い粉が発見され 炭素菌を予想して対処を行う 1 1
白い粉事件 (天然痘の 細 2 2
アメリカの炭素菌テロに関連して白い粉事件や郵便物の とりあつか いに
I 1
の 可能性 に閑
する健康危披
関する相談など
炭痘薗の疑い l 1
白い粉 (炭素菌妊) が中学校 ･ 新聞社等にまかれて いた｡ 3 3
炭素菌事件がらみで､ 意味不明の白い粉が発見されると調査 5 5
炭素菌関連で ｢白い粉+ 鞍ぎ 2 2
事件 ･ 事故等に
よるPTSD に関
する健康危機
花火爆発事故によるP
■
T S D に関して (管外からの依輸 l 1
0 小学校小学6年生の山の遭難事故における心のケア 1 I
12才少年による幼児誘拐殺人事件 1 1
炭鉱閉山に伴う仕事の喪失によるP T S D 1 1
計 13 3■ 4 20
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表9- 4 その他の健康危機事例に対する保健所保健師の活動内容
分類 活動内容 件数 鶴(*1) 鶴(*6)
被害発生の 把
堤
①第 一 報の受理時の対応 1 4 3.7 4 3.8
②関係者 ･ 関係機関か らの被害情報の収集 19 5.0 59A
③保健所長人 の連絡報告 16 4.2 50.O
初動期の活動
④現場の 地区踏査による情報収集 18 4.7 56.3
⑤初発者の発生した施設 へ の聞き取り調査の実施 0 0.0 0.0
⑥被害が予測される人 ･ 集団 . 地域の リス トア ッ プ 18 4.7 56.3
⑦所内対策本部 (保健所長) へ の報告 17 4_5 53.1
⑧所内の 活動体制づくり (役割 の抽出と仕事の割振り) 12 3.2 37.5
⑨必要物品 (物品. 医薬品等) の リス トア ッ プと確保 1 4 3.7
:
■
43･.8
⑩管内及び周辺医療機関 へ の情報提供と協力依頼 13 3.4 ･4:a.61
⑪管内市町村 へ の情韓提供と協力依頼 L 協力の 申 し出 8 2.i 25.0
⑫都道府県の担当部署 へ の経過報告 ll 2.9 34.
故事者 (接触
者) 調査及び
説明会
⑮健康調査票の準備 ･ 作成 20 5.3 醸畠
⑯健康調査の実施 25 6.6 ■･7乳1L
⑮個別の相談による不安 ･ 混乱の受け止め . 精神的支援 28 7.4
:■87.5
⑱個別の相談による健康管理 へ の 教育 24 6.3 .
■施o･
⑰説明会及び二次被害防止のための健康教育の実施 14 3.7 隼8‾
⑯被害者の人権擁護 12 3,2 37.5
⑩情報の資料化及び所内対策本部 へ の報告 18 4.7 ;･蔓@_a.I
患者 (要 支援
者) へ の 対応
⑳患者 (要支援者) の 管理台帳作成による系統的な管理 12 3.2 37.5
21患者 (要支援者) へ の継続的支援 15 3.9 -.4氏9-
23患者 (要支援者) の ニ ー ズ充足のため に必要な関係者との調整 13 3.4 ･-:連dh
23新たに発生する心身の健康被害の予測と対策の企画 1l 2,9 34.4
関係者 ･ 関係
棲開との 連携
体制づくり
24所外か らの応援保健師の派遣要請 6 1.6 18.
25所外か らの応援保健師の受け入れ休制づくり (説明の実施) 8 2.1 25.0
26関係機関の実務者同士の情報交換 ､ 問題の共有 19 5.0 ･■畠9･.4:･･
27関係機関 へ の経過報告と今後の対策につ いて の協議 10 2.6 31.3
28市町村 へ の経過額告と今後の対策につ い ての協議 7 i.8 21.9
29都道府県 へ の経過報告と今後の対策につ いての協議 9 2.4 28.1
情報 公 開 へ の
対応
30被害者及び関係者 へ の情報公開に対する事前連絡と協力要請 5 1.3 1 5.6
31- 般市民からの 問い合わせ ･ 相談 へ の対応 ‾17 4.5 ･二.轟J.
I;･.I
鞍点等 の健康
管理
32被害者発生施設 ･ 被害地域の自治体職員 へ の精神的支援 ･ 健康管理 8 2.1 25.0
33所外応援者 (ボランテ ィ ア) ･ 保健所職員の健康管理 6 1.6 18.8
市町村 へ の技
術支援
34感染予防のための技術指導 (消毒方法など) 7 l.8 2l.9
35病原体に対する情報提供 4 I,1 12.5
36市町村による活動 へ の支援投入量 ･ 支援内容の判断 2 0.5 6▲3
37必要な物品の貸し出しと人の応援 2 0.5 6.3
38一 般市民からの問い合わせ l 相談に対する教育的支援 10 2.6 3l.3
39市町村内の関連施設 へ の啓発教育の促し 5 i.3 15.6
実施率の平均 3.2 ･･二■.終生
■.･
(*1) 回答保健所(380)に対する割合
(*6) 一 項目でも記入のあった保健所(3 2) に対する割合
網かけは , 実施率の 平均を上回る活動内容を示す｡
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7) 】ユ における平常時の保健師の活動体御 . 活動実態
義10 - 1 感染症 ･ 食中毒に対する平常時の活動の有無 (過去3年間)
あり なし 未記入 計
保鯉 轍 280 94 6 380
73. 7% 24. 7% 1.6% 100. %
表1 0- 2 感染症 ･ 食中毒の集田発生に対する平常時の活動
活動内容 保健所の
実施件数
% *
市町村を
支援した
実施件数
%*
ハイリスク集団を対象とした感染症 ･ 食中毒の予防行動や意識などの実態調査 50 17.9 4 1.4
医療･ 福祉･ 学校･職場等施設で行っ て いる感染症 ･ 食中毒予防対策につ いて の実態調査 71 25. 4 2 0.7
ハイリスク集団を対象とした感染症 ･ 食中毒の予防につ い て の健康教育 . 講演会の実施 160 57.1 10 3.6
一 般住民を対象とした感染症 ･ 食中毒の予防につ いて の健康教育 ･ 辞漬会の実施 157 56.1 41 14.6
施設等の関係者を対象と′した感染症 ･ 食中毒の予防につ い ての健康教育 ･ 辞演会の実施 219 78. 2 10 3. 6
施設等へ の立ち入り調査時の感知転･ 食中毒の予防につ い ての教育 187 66.8 4 1. 4
広報 ･ ホ ー ム ペ ー ジ ･ パ ンフ レット等による感染症 ･ 食中毒の予防につ い て の教育 ･ 啓発 214 76.4 52 18.6
感染症 ･ 食中毒の対策につ い ての マ ニ ュ アル の作成 ･ 関係者 へ の配布 180 64.3 12 4.3
感染症 ･ 食中毒の対策につ いての関係械閑の協議の場の金殿及び協議の実施 162 57. 9 10 3. 6
記入あり 280保鯉所
%* : 臥 ありの保健所(280)に対する割合
表1 ト 1 自然災寮に対する平常時の活動の有無 (過去3年間)
あり なし 未記入 計
保鮭所数 97 275 8 380
% 25.5光 72. 城 .2. 1% 100.0%
表1 ト2 自然災蕃に対する平常時の活動
活動内容 保健所の
実施件数
%* 市町村を
支援した
実施件数
% *
自然災害発生時緊急対応の必要性の高い人 (以下災害弱者とする) の台帳整僚 29 29.9 7 7.2
災者弱者の防災行動や意敵につ いて の実態調査 9 9.3 1 1.0
医療 ･福祉･ 学校･職場等施設で行っ て いる自然災奮発生時の対策につ い ての実態調査 9 9.3 1 1. 0
自.然災轟発生を想定した地域での防災訓練 37 38. 1 21 2l.6
災害弱者を対象とした自然災害発生時の対応につ い ての健康教育 ･ 儲演会の実施 7 7.2 1 1.0
｢ 般住民を対象とした自然災奮発生時の対応につ いての健康教育 ･ 講演会の実施 8 ･8.2 6 6. 2
施設等の関係者を対象とした自然災害発生時の対応についての健康教育 ･ 講演会の実施･- 6 6.2 0 0. 0
施設等へ の立ち入り調査時の自然災害発生時の対応につ いて の教育 28 28. 9 0 0.0
広報 ･ ホ ー ムペ ー ジ ･ / てンフ レッ ト等による自然発奮発生時の対応につ い ての教育 ･ 啓発 ■10 10.3 6 6.2
自然災害発生時の対応につ い て の マ ニ ュ アルの作成 ･ 関係者へ の配布 38 39.2 5 5.2
自然災崇篭生時の対応につ いての関係機関の協議の場の念願及び協議の実施 ･31 32.0. 9 9.3
記入あり 97保健所
%* :記入ありの保 断 (97)に対する割合
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表12- ･- 1 汚染物質の続出事改
･ 事件に対する平常時の活動の有
あり なし 未記入 計
保健所数 38 332 ll 380
% 10. 0% 87.4慧 2. 9% 100. 0%
無 (過去3年間)
表1 2- 2 汚染物質等の涜出等の事故
･ 事件に対する平常時の活動
活動内容 保
鮭所の
実施件数
% *
市町村を
支援レた
実施件数
% *
地掛こある事故 ･ 事件発生の可能性のある工場等施設の実態把逢 13 34.2 2 5.3
事故 . 事件発生時緊急対応の必要性の高い人 (以下災害弱者とする) の台帳整蔚 3 7.9 0 0.
災番頭者の防災行動や意識につ いての実態調査 1 2.6 1 2.6
医療･ 福祉･ 学校･職場等施設で行っ ている事故 ･ 事件発生時の対策につ いての実態調査 1 2.6 0 0. 8
事故 ･ 事件発生を想定した地域での防災訓練 9 23.7 3 7, 9
災啓弱者を対象とした事故 ･ 事件発生時の対応につ いて の施療教軒 輔賀会の実施 2 5.3 0 a. 0
一 般住民を対象とした事故 ･ 事件発生時の対応につ い て の健康教育･講演会の実施 1 2.6 0 0. 8
施設等の関係者を対象とした事故 ･ 事件発生時の対応につ いての健康教育 ･ 講演会の実施 4 10.5 O 0. 0
施設等へ の立ち入り調査時の事故 ･ 事件発生時の対応につ い ての教育 17 4ヰ. 7 3 7.9
広報 ･ ホ ー ム ペ ー ジ ･ パ ン フ レット等による事故 ･ 事件発生時の対応につ いての教育 ･ 啓発 2 5.3 2 5.3
事故 ･ 事件発生時の対応につ いて の マ ニ ュ アルの作成 ･ 関係者へ の配布 1 5 3 9.5 2 5.3
原因物質につ いて のデ+ 夕べ - スづくり ≡ 5.3 0 0_ 0
事故 ･ 事件発生時の対応につ いて の関係横閑の協議の場の創設及び協議の実施 12 31.6 8 0.
記入あり 38保健所
%* :記入ありの保健所(38)に対する割合
8) に対する保健師の研修 ･ 教育の実態
表1 3- 1 健能危横管矧こ対する保健師の研修 ･ 教育の実施の有無
あり なし 未記入 計
保健所数 316 58 6 380
% 83.2% 15.3% 1.6% 100. 0%
表13- 2 ti に対する研修 . 教育の実施体制の内容
実施形態‾ 件数 %*
- 保健所内で研修を企画実施 192 60.8
市町村保健師を含めた保健所管内もしくはブロ ッ ク別等の単位で研修を企画実施 133 42.1
自治体 (本庁, 他の杏隅巨等) が企画･ 主催する研修への参加 257 81.3
他の横閑 ･ 団体等が企画 ･ 主催する研修 へ の参加 186 58.9
記入あり 316保健所
%* :記入ありの保健所(316)に対する割合
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蓑1 3- 3 健康危棟管理に対する保健師の研鯵 ･ 教育の内容
研修 ･ 教育の内容 具体内容 件数 % *
健康危横発生時に
おける対応のシミ
ユ レ ー シ ョ ン研修
感染症 ･ 食中毒の集田発生 240 76.9
自然災害 45 14. 4
事件 ･ 事故 46 1 4. 7
その他(バイオテロ災者 へ の対応､ 防護服書院郡練, 患者移送､ トリア ー ジ謬練､ 原因が特
27 8.7定できない初期対応における関係検閲の連携のあり方, PTSDへ の対応, 工場薬品爆発, 放
射線)
知識 ･ 技術習得の
ための研修会
感染症の病態や原因菌等 239r 76.6
汚染事故の原Eq物質と人体 へ の影響 45 14.4
被災者 ･ 被春着へ の健康調査の技術 88 28.2
危捷乾生時の地区診断のため の情報収集及び分析技術 71 22.8
被災者 ･ 被害者の心理面の健廉管理 ･ 援助技術 77 24.7
応急時の看護技術 48 15.4
そ の他 (自然災穿従事緒扱者による講演会､ 所内連絡体制の協議, 会議 ･ 研際会参カロ者に
31 9.9
よる報告会)
記入あり 312保鮭所
%* :記入ありの保障所(312)に対する割合
9) 保鮭所のリ ー ダ ー シ ッ プにつ いて
表1 4- 1 リー ダ ー シ ッ プを取る活動で最も重要と考えるもの
重要と考える内容 件数 % *
感染症の原因疾患や汚染の原因物質に関する情報提供 48 12.9
tl ､ の 保健活動体制づくり 216 57.9
時期に応じた応援者の必要量の見極めと調整 7 ･1.9
医療専門チ ー ムの役割調整 7 1.9
健康危横路駄陵の住民の健康に関する長期的な実態把握 7 l. 9
巳 呂 につ い て の関係境閑の協議め場ゴくり 54 14. 5
各施設における EL マ ニ ュ アルゴくり 4 1.1
健康危棟へ の対応に関する保障師等の資質向上 21 5,6
そ の他 (各関係機関における平常時の予防対策弓封ヒに関する支援, 邑 時の検疫調
5 1.3
査及び保 臓 博報の把握と判断力と行動九 地域における事前型 巳 体制づくり,
風評被害 ･ 二次災害拡大防止､ 患者に対する差別等を防く潅めの正しい情報提供､ 発生時の関係
機関の協働)
回答373保健所
%*:B]谷保健所 (373) に対する割合
表1 4- 2 市町村をバ ックア ップする活動で最も重要と考えること
重要と考える内容 件数 %*
災寮弱者の判断基準づくり 41 1l.9
巳 ､ における保健活動の実施支援 226 65.5
市町村保健師の判断に応じた保鮭活動の再開及び実施支援 13 3.8
市町村政見の心身の健康管理 0 0.0
地域内の ハイリスク集団に対する日常的な予防活動支援 48 13.9
そ の他 (災害弱者へ の支援システムづくり､ 活動状況の評価と必要な応援体制の調整､ 情報整
15 4.3
理 ･ 情報提供､ 発生前の事前調査, マ ニ ュ アル作成､ 消毒等実施 へq)支齢
回答陳健所数3 46
% * :回答保健所(346十)に対する割合
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10). 活動体制上 , 困発を感じる点
表15- 1 体制上陶難を感じる点
体制上困発を感じる点 件数 % * .
分掌する他の業務が怒ろそかになる､ 254 70. 0
鹿酵邑横カモ複数の保健所管轄域にまたがる場合の情報伝達の困難さ 184 50.7
侍所与達者に対する継続した患者奮壁及び支援法動の困寒さ 127 35. 8
都道府県 (本庁)へ の報告及び弥道帝県 (本庁) からの指示が複数にわたる煩雑さ (保鮭, 環境､ 福祉等) 166 45. 7
保街野内の情報伝達の不徹底及び指示系統の不明確さ 11 9 32.8
その他 ( 別途計上 ) 34 9.ヰ
回答保睡所数363
% * :回答保健所 (363) に対する割合
表15- 2 体制上田難を感じる点 (その他の記載内容)
分類 内容
健康危横発生時の
業務量の増大･過重
労働
住民不安 へ の対処による業務量の増九 個別の開い合if) 管内関連株関等からの聞い合せ (不動 ､ マ ス コ ミか
らの問い合せ へ の対応｡
危検の規模にもよるが､ 感染症の場合疾病対策課が中心になり, 絶息するまで過重労働になるo 他蔑も多忙であ
り､ 所をあげての体制が組みにくい ｡ 又, その ような 執 号育たない (当然の こととして受けとめられて いる｡)
マ ンパワ ー の 不足
普段より保健師が不足している
担当する保健師の マンパワ ー 不足
マンパワ ー 不足
通常業務 へ の閑'b
の方が強い
業務分担制のため, 通常業務 へ の関Jbの方が強い
所外の応援件制
保健師の数だけでなく人見が少ないため､ 規模が大きくなると 1 保健所での対応は困艶 相互応援体制の整騰が
必要 (現状l翁迅速な広域対応が困難)
防災等の関係梯謁力官､ 所内で完給㌻るものではない こと｡ 総務 ･ 消防等いろいろな 脚 がある｡-
感染症をはじめ EL 体制につ い て､ 単独の係 ･ 諌 ･ 所の みで対応できない場合も当然軽定される｡ 晩員
の配置等の所内体制や本庁や多横関 へ の連絡も含めて保健所細廟の --｢員として保健師も動くことになる｡
所内の役割分担 ･ 連
携捧制 ･ 指示系続
保健所保健師は縮減の 一 途をたどり, - ⊥方SA R Sなどの新興感染症等業務を劫左大の 一 途をたどって いる｡ に も
かかわらず体制はその ままで対応しようとして いる｡
トップダウン式街示系統の確立
庁内での役割分担, 連携の方法が明確になって いな い｡
担当者 (全体的マネ ー ジメントをする人) が不明確
朝敵}拳そのものが､ 環境衛 卿 耶こあり, 対人サ ー ビス部門にはT B､ 性感染症しかな い ｡ 市 ･ 区役所横鰭の中
に保睡所の役割の明確な人負配置などの視点の不足c
組織として のリ ー ダ ー シ ップま鼓の弱さ
主担当の異動による業務上のノウハウの伝達システムが不十分である｡
保健師の 意思 統
- ･ 問題の共有の困
難性
業務の関係上､ 保健師が多課にまたがる｡ 保健所保雄師という枠組みではなく全職員の中で意蘇の改革や質の保
持がどうはかれるかo ※保鍵師としてまとめる体制ではなくなっ てい るo
保健と福祉が統合した組織になってから 巳 抑まないが､ 保健師が2課に分散し日常的な仕事の 中で , 感
染症など直接関係のな い業務につ いてい ると問題を共有しにくい ｡ 常日頃から意寂して仕事をして いないと困賂
分散している保健師が健勅旨横対応に関する学習や意思統 一 を図れる時間の確保
分掌する係に保健師がいな いため, その時々で紬右の質に善が生じてしまう｡
保健所内で保健師がまとまって業務を行う‾ことがとても難しい実状にある｡
保睡師業務が業務分担制から業務専任制に移行しつ つある項状で体制上担当者は全休的把振をしやすくなっ てき
て いるが､ 各々 の専任分野を主として いる為, 発生時の対応につ い て日常的に軟膏やマ ニ ュ アルが必要となる｡
研修の 機会が少な
い ことによる技術
研惨の棟会が少ない
紡核予防法, 感染症予防に対する対応につ いて習熟した対策をすすめられるか?そ の他の日常的なシ ュ ミレ ー シ
習得の困難性 ヨ ンなど､ 研垂斯こ努められない とこ｡
地理的な問題
離島であることからくる不便
冬期間は雪審等による予期せぬ交通に時間が取られるの でないかと危醸している｡
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資料1
平成1 6年1 月
保健所における保健師の健康危機管理活動体制に関する
実態調査への ご協力のお願い
都道府県 ･ 指定都市 ･ 保健所設置市 (区)
保健所 保健師代表者 様
この調査は､ 平成1 5年度厚生労働科学研究｢地域の健康危機管理における保健所保健師の 機
能 ･ 役割に関する実証的研究+(主任研究者:千葉大学看護学部教授 宮崎美砂子)の調査研究の
一 環として ､ 都道府県および保健所を設置 している市 (区) の 各保健所において ､ 保健師の代
董塾起立星⊆塵 弧
感染症 ･ 食中毒の集団発生､ 自然災害､ 汚染物質の 流出など､ 地域住民の生命 ･ 健康の安全お
よび安寧を脅かす健康危機が近年､ 各地で頻発し､ 健康危機の発生予防､ 拡大防止 ､ 被害者等へ
の対応は､ 今日の地域保健活動にお いて極めて重要な課題とな っ ております｡ 各地の保健所保健
師の実践報告を拝見 しますと､ 自治体ごとに､ また健康危機の種別によっ て､ 健康危機管理に対
する保健師の 関与の実情はさまざまであり､ その背景には､ 保健所組織における保健師の配属部
署の 状況が多様である ことが関係 している ものと推察されます｡
本調査は､ 地域の健康危機管理に対する保健所保健師の活動体制ならびに活動実態を全国的な
規模により明らか に し､ わが国の健康危機管理 において ､ 保健所保健師の機能 ･ 役割を効果的に
発揮するための方策を保健師の活動体制の現状をふまえて検討する ことを官的と しています.
お忙しいところ恐れ入りますが､ 本調査に是非ご協力をいただきた<お願 い申 し上げます｡ ご
回答いただいた内容は､ すべ て統計的に処理 し､ 回答者個人 および個々 の自治体が特定されるよ
うな公表はいた しませんo また本調査以外の 目的に使用するこ とは決 してございません ｡ こ の調
査につ きまして ､ ご不明な点がございましたら､ 下記の連絡先にお問い合わせ下さいますようお
願い致 します｡
また ､ こ の調査へ の回答に加えて ､ ご協力の得られる保健所には ､ 記入内容につきまして､ 追
加の 聞き取 り調査をお願い したく存 じます｡そのような追加調査に同意して いただけるか どうか､
質問回答用紙の最後でお尋ね しますので ､ 合わせ まして ご協力 を賜りた< ､ よろ し< お願い申し
上げます｡ 同意 してい ただける場合には､ 平成1 6年3 月の は じめに､ こちらか ら連絡を取 らせ
ていただきたくお願いL/ますc
なおこの調査のまとめをご希望の方には､ 後日､ 送付させていただきますので ､ 質問回答用紙
d)最後に送付先をご記 入いただきた<お願いL,ます｡
回答l耳､ 里盛⊥ 鮎 ､ 同封の封筒に入れて ､ 返送 して いただきたく
お願い致 します｡
主任研究者 千葉大学看護学部教授 宮崎美砂子
連絡先 (事務局)
千葉大学看護学部 地域看護学教育研究分野 武藤紀子
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分 担 研 究 報 告 書
市町村保健師の健康危機管理機能に関する実態調査
厚生労働科学研究費補助金 (がん予防等健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
市町村保健師の健康危機管理機能 に 関す る実態調査
分担研究者 牛尾 裕子 千葉大学 看護学部
研究要旨 :健康危機管理に関わ る市町村保健師の 活動実態 と認識を明らかにするために , 選定 した7
道府県内の 保健所を設置しな い 6 54市町村にお い て最も管理的立場 にある保健師に対 し､ そ の 保健師が
知る範囲で の健康危機 へ の 対応 の経験 と平常時の 防災に関する取り組み につ いて 調べ たD 38 市町村(回
収率59.3%) より回答を得 ､ その 結果 ､ 約5割の市町村保健師は何らかの 健康危機事例 を経験してそ の
対応を担 っ てお り､ 活動内容 と保健所から受けた支援の 内容及び保健所に対す る役割期待の内容が明ら
かになっ た｡ また､ 市町村地域防災計画 における市町村保健師 の位置づ け､ 地域防災･計画策定 ､ 防災訓
練及び自主防災組織 へ の 市町村保健師の 関与状況などが明らか になっ た｡ 以上か ら､ 健康危機管理 に関
わる市町村支援におい て保健所 に求め られる役割機能は ､ 保健所の 専門的広域的機能を活か した企画調
整､ 健康危機へ の対応評価 に基づく健康危機管理体制づくり ､ 市町村地域防災計画の 点検があげられた ｡
保健所保健師と して は､ 保健所構成員として専門的広域的機能を活か した企画調整及び健康危機 へ の対
応評価に基づく健康危機管理体制づく りを担う こ と､ 市町村保健師の 地域密着機能 を活か した平常時に
おける健康危機 へ の 備え を促進する ことが重要と考えられ た｡
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A. 研究目的
地域に おける 健康危機管理の 拠点は都道府
県等が設置する保健所とされ ､ 近年その機能の強
化が図られて い る｡ 保健所保健師は､ 保健所組織
の 一 員 として 専門性 に立脚してそ の役割 ･ 機能を
発揮する こ とが求められて い る . 一 方市町村 は,
災害対策基本法 によ っ て 防災に 関す る計画を作
成 しこ れを実施する責務を有 して い る ｡ 災害対策
基本法に よる災害は､ 豪雨 , 地震そ の他異常な自
然現象の みならず､ 大規模な火事 , 放射性物質の
放出など大規模な事故やテ ロ なども含まれる ｡ 市
Pけ村保健師は､ 災害の発生時 におい ても平常時に
お い て も､ 住民の 生命 ･ 身体 ･ 財産を守る市町村
職員 と して の 役割 を第 一 線で担う立場にある ｡
本研究は､ 市町村保健師自身が健康危機管理 に
おける自らの役割をどの ように認識し, 実際どの
ような活動を行っ て い るのか を､ 次 に述 べ る3点
から明らか にする ｡ これにより ､ 市町村保健師が
健康危機管理 において 発揮で きて い る役割と祝
題を明らかに し ､.保健所保健師として の 役割 ･ 機
能の検討 に役立てる ことを目的とする ｡
①市町村保健師が対応して い る ｢健康危機+ を明
らか にする ｡
保健師がそ の 通常業務を中断ある い は変更
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して役割 を担っ た地域健康危機事例 を調 べ る｡
② ｢健康危機管理+ に関する市町村保健師の活動
実態を明らかにする｡
健康危機発生か ら回復期にか けて ､ 実際市町
村保健師が どの ような活動 を実施 したか を調
べ る ｡ また､ 平常時の備えにおい て , 防災計画
策定､ 防災訓練及び住民の自主防災組織等に対
して ､ どの ような活動を行 っ て いるか を調 べ る｡
③ ｢健康危機管理+ において保健所保健師に求め
られ る役割を明らかにする ｡
市町村保健師が認識した ｢健康危機+ 発生時に
市町村保健師が直面 した困難を調 べ る ｡
市町村保健師が認識した ｢健康危機+ 発生時の
対応において ､ 保健所保健師に期待した役割を調
べ る ｡
尚､ 本研究において 健康危機とは､ ｢不特定多
数の住民に健康被害が発生または拡大する可能性
があり､ 公衆衛生の 確保という観点から､ 即時的対
応が求められる事態+とし､ 健康危機管理とは ､ そ の
ような事態の 発生時 に通 常業務を中断あるい は変
更して行われる健康被害の 拡大防止及 び被災住民
- の 対応等に関する業務及 び平 常時に行われる健
康被害の発生予防等の 業務とする｡
a. 研究方法
1) 調査対象
都道府県 を選定し, その都道府県内で保健所を
設置 しない 全市町村 におい て 最も管理的立場に
ある保健師を対象とした｡
都道府県の選定において は､ 阪神大震災を経験
した兵庫県 ､ 北海道南西沖地震 ･ 有珠山噴火災害
などを経験 した北海道､ 01 5 7集団感染を経験
した大阪府など, 現在まで に特に大きな健康危機
事例を経験した都道府県と､ 東南海地震を予測し
た対策がすすんで い る と思われる静岡県 を含め
た｡ 北海道､ 千葉､ 長野 ､ 静岡 , 大阪､ 兵庫､ 島
根の 7道府県 において , 保健所を設置しない 654
市町村を対象とした ｡
2) 調査項目
① 対象特性;保健師の 背景 (行政保健師経験年
数､ その自治体で の勤務年数､ 所属部署 ､ 立
場 ､ そ の立場 にな っ て からの 年数) 自治体の
概要 (人口規模及び保健師数)
② 市町村保健師が役割を担う べ きと認識 した
健康危機事例 及びそ の 際保健師が実施 した
こと､ 保健所保健師 に求める役割につ いて の
認識
③ 健康危機に対 し平常時か らの 備えに関す る
保健師活動 (防災計画 ･ 防災訓練 ･ 住民自主
防災組織 へ の 関わ りそ の他日常の保健師活
動 にお ける取り組 み)
3)醜査方法
(1)-1予備的イ ン タビュ ー 調査
自記式質問舵調査用祇の作成及び精錬のため､
予備的イ ンタ ビ ュ ー 調査 を行 い 回答に際 し難 し
か っ た点及び意 味理解が困難で あっ た点及び自
由記述式質問項目に つ い て ､ 面接により聴取 した｡
これ により , 質問項目等 を精錬した｡
(1)･2郵送自記式質問紙醜査
(1)･ 1 によ り精錬 した質問紙 を用いて ､ 郵送に
より無記名自記式質問概調査 を実施した｡
(3)調査期間
平成 16年1月 13 日 - 平成 16年 2月 10日
4)調査実施上の留意点
調査実施に際して は ､ 書面にて ､ 調査 の 目的､
研究の意義, 調査対象者の選定方法 を説明 し､ 研
究参加者の人権擁護の ため に配慮す る事項と し
て ､個人個別の 自治体 を特定で きる表現の不使用
及びプライ バ シ ー の 保護を明記した｡ また ､ 研究
の協力に疑問が 生 じた場合 はい つ で も連絡が取
れるよう, 研究責任者の 連絡先を明記 した｡ 回答
の返送 をもっ て研究協力の 同意が得られ たと解
釈した｡
C. 研究結果
388市町村より回答を得, 回収率は 59.3 % であ
つ た ｡ 道府県別回収率 は, 4 7.5%か ら85.3 % であ
つ た ｡
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1) 回答者の 概要
(1) 回答した保健師の概要
回答 した保健師は､87 %が1 0年以上 の 行政保
健師と して の 勤務経験を有 してお り, 57%が2 0
年以上の 行政保健師経験 を有して い た｡ 現自治体
における勤務年数で は, 84.4%が1 0年以上で あ
っ た (表1)0
現所属部門における立場は, 55.4%が係長以上
であり､ それ以外は､ 主任等の 役職22.4 %､ 役職
等なしが 21.9%であっ た (表 2)｡
表1 所属市町村での勤務年数
勤務年数 計 %
5年未満 22 5. 7
5 - 9年 37 9. 5
10 - 19年 122 31. 4
20- 29年 180 46. 3
30年以上 26 6. 7
未記入 1
計 388 100.
表2 所属部門における立場
所属部門での 立場 計 %
現部門の長 18 4. 6
現部門内の係等の長 197 50. 8
上記以外の主任等の役職 87 22. 4
役職等はない 85 21,9
未記入 1
計 388 108.
(2) 回答の あっ た市町村の概要
約8割が人口5万人未満で あり, 5割が1万人
未満で あっ た(表3)｡ 対象市町村の保健師数は,
5人以下 が6割 ､ 1 0人以下が 84.3 %を占めた
(表4)｡ 対象市町村 における保健師配置部門は､
保健衛生及び高齢福祉介護保険部門 へ の配置が
45 %で ､ 保健衛生部門のみ の配 置が 30%で あっ
た (表5)｡
表3 対象市町村人口規模
計 %
5,000人未満 86 22.
5000人 以上 10,000人未満 105 27. 1
10,000人以上 50,080人未満 134 34. 5
50,000人以上 100,000人未満 34 8.
100
,
000人以上500, 00人未満 29 7. 5
計 388 100.
表4 対象市町村の
保健師数(常勤のみ)
計 %
5人以下 229 59. 0
6 - 1 0人 98 25. 3
l l- 2 0人 46ll. 9
2 1- 3 0人 9 2. 3
3 1- 4 0人 5 1.3
5 0人以上 1 0.3
未記入 0 0.0
計 388 100.
表5 対象市町村における保健師配置部門
保健師配麿 計 %
保健衛生部門のみ 117 30. 2
保健衛生及び高齢者福祉 ･介健保険部門 175 45. 1
保健衛生及び禰祉部門 72 18. 6
そ の他
保健衛生及び国民健康保険部門, 保健衛生
及び高齢者福祉 ･ 介健保険及び国民健康保
険 ･ 政策企画 ･職見離 ･教育委展会 ･体育離 ･
広域連合 ･ 医療など, 保健及び福祉及び国
民健康保険 ･ 政策企画 ･ 僻見瓢 ･ 教育委農
会 ･ 医療など, 高齢者福祉･ 介礁保険部門
24 6. 2
計 388100. 0
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濁 健康危機事例経験ありロ 経験なし
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図1 自治体で経鼓した健康危機事例 の有無
C
霊D
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F
G
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月食中毒 ･感染症集団発生 Ej自然災害 □
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F 89.7
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図2 市町村が経験したと回答した健康危機事例の事例別割合
2) 健康危機事例発生 へ の市町村保健師の対応の
実態
(1) 市町村が経験した健康危機事例
対象保健師が勤務して い る市町村で対象保健
師が知 る範囲で の健康危機事例の 経験を聞い た
ところ､ 全体で は約6割の市町村が何 らかの 健康
危機事例を経験していた ｡ 健康危機事例の経験有
りと回答した割合を道府県別 に みると (図1)､
42.1 %から 78.9% と幅があ っ た ｡ 事例 の種類を,
食中毒 ･ 結核 ･ その 他感染症の集団発生 (以下食
中毒 ･ 感染症), 風水害､ 地震等自然災害 (以下
自然災害), 飲料水汚染 , 有害物質流出, そ の他
事故など(以下汚染事故等) に大別 し内訳をみる
と , 経験有りと報告された事例は 324 事例で ､
自然災害191事例(59.0%), 食中毒 ･ 感染所集団
発生 106事例(32.7%), 汚染事故そ の他 2 7事例
(8.3 %)で あっ た｡ これも道府県別 にみる と､ 自然
災害が7 - 8割を占める道府県から､ 食中毒 ･ 感
染症が5 - 6割を占める道府県 と, 道府県別 に特
徴がみ られた (図2)｡
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(2)市町村保健師が対応した と回答した健康危機
事例
市町村が経験 した健康危機事例の うち各市町
村の保健師が対応した事例を 聞いたと こ ろ ､ 健康
危機事例の経験有り と回答した 2 4 1市町村のう
ち 196市町村(81.3 %)で , その 事例に対 し保健師
が何らかの対応を行っ て い た｡ 保健師が対応した
と回答 した事例は 312 事例で ､ 事例種類別構成
割合は､ 自然災害が 70.8 %(221 事例) を占め ､
市町村保健師は特に自然災害発生時に対応を担
っ て いる ことが伺えた (表 6)｡ 表7 には市町村
保健師が対応 した汚染事故等 の 事例の 概要を示
した｡
表6 市町村保健師が対応した健康危機事例
事例種別 計 %
食中毒感染症等集団発生 77 24.7
自然災害 221 7 0.8
汚染事故その 他 14 4.5
計 312 100.
表7 保健師が対応した汚染事故等の 内容
石油コ ンビナ ー ト火災
水道管破扱事故のため ､ 一 地区内の 水道に重油が
混入
モナザイ トの 放置
水道水のサルモ ネラ菌汚染
取水した原水が雪解け水で地表の 粒の 細かな粘土
成分が混じ, 白濁してい た
住宅地におけるサリン散布により住民 の健康被害
発生
2日間に渡る山林火災で ､ 自衛隊の出勤を要請
飲料水に異臭があり市内 一 部地域で給水が必要と
なっ た｡ 原因不明
茶の肥料によるチ ッ素汚決
住宅密集地での大火 (2回) に対 して現場被災者
へ の救護､ 周辺地区民 (特に高齢者世帯) の安否
確認､ 事後の 生活支援を実施
える まで)､ 【対応期】(健康危機発生後 の 人的及
び物的被害の 拡大を防ぐ対応 の 時期)I 【回復期】
(住民 の 混乱 した社会生活 を健康危機発生前の
状況 に復旧させ る対応の時期) に分けて , 回答を
求めた ｡保健師が対応した健康危機事例が複数挙
げられた場合には､ その 中で最も市町村保健師と
して 役割を担 っ たと考える事例 を 一 つ あげて も
らい回答を求めた｡ 報告事例 は､ 全 191 件で ､
食中毒 ･ 感染症31件､ 自然災害132件, 汚染事
故他8件 ､ 事例種別不明 20件で あっ た.
①全体的な実施率 (図3): 実施率の高かっ た括
動項目は､ 【初動期】 におい て ､ 実態把捉のため
の 情報収簸 118 件 61.8 %､ 健康弱者の 安否 ｡
所在確認及び支援 106 件 55.5% , 関係機関 ･ 関
飽畳皇些塵盤旦生乳104 件54.5 %､ 【対応期】 に
おい て ､ 出
め ･ 精神的支援89件46.6､ 家庭訪問によ墨健馳
健康相談の実施 85件44.5 % であっ た｡ 調査項目
と して あげた活動以外で 実施した こととして挙
げられた内容は､ 炊き出しの支援､ 家屋の消寿､
薬品の手配と配布､ 被災地の ゴミ処理などで あっ
た｡
②健康危機事例種類別実施率 (図4);
感染症 ･ 食中毒集団発生事例 は､ 【勘動期】 に
おいて ､ 園塵遜園二 晩 27件
87.1% ､実態把握のための情報収集26件83.9 %､
幽 23
件 74.2%､ 所属部署内での遡鍵盤迦製昼軽重坦
くり 17 件54.8 %､ 【対応期】 において ､ 必要な
幽
との連携 ･ 調整22件71.0 %, 住民∵ 人塑_と望ー些
杢窒二超過旦畳吐達迫二腰埜逝去盈16件51.6%､
【回復期】 にお いて ､ 塵窒益虫選旦企塵二塞適
宜朝 地 迎塵艶二遡監17
件54.8 % で実施率が高かっ た｡
(3)健康危機事例の発生に対し市町村保健師が実
施した こと
市町村保健師が対応したと回答の あっ た事例
におい て保健師が実施した こ とにつ いて ､ 健康危
機事例発生後の時期を 【初動期】(対応体制を整
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自然災害で 政､ 【初動期】 において , 健康弱者
の安否 ｡ 所在確認及び支援86件65.2 %､ 実態把
盈塑造旦旦腰塾生象73件55.3 %､ 風塵麹園こ園
係者 との情報の共有 60件45.5 %, 【対応期】 に
お いて ､ 被災住民に対す る受診 ･ 治療支援_土塵
旬 - 支援を受けた - サ ー ･ 支援が欲しか った
100
割 80
Jゝ
⊂コ 60
′ ､
% 40
､ J
20
0
1 2 34 5 6 78 9 1 0ll12 1 314 1 516 1718 1 92021 223 24 25 26 27 2 829 3 0 31
項目
園3 健康危機の発 生に対し市町村保健師が実施したこと
および 支援を受けたこと･欲しか った こと
32 33 34 3 5 36 37
調査した活動項目(図 3 - 6･･)
【初動期】
l組織的な初動調査の企画 , 2実態把握のための情報収集, 3拠点環境整備(庁内片づけなど), 4遺体処置一搬送
5健康弱者の安否 ･所在確認及び支鼠 6必要物資等の調達.分配 7医療救護 ･救出一搬送,
8所属部署内での組織的な対応体制づくり, 9応援看護職等の活動の組織化･調整. 10関係機関･関係者との情報の共有
11関係機関･関係者との連携･協力体制づくり, 12その他
【対応期】
13住民 一 人ひとりの不安･ 混乱の 受け止め ･精神的支援, 14被災住民に対する受診 ･治療支援･健康管理指導
15避難所における健康相談の企画 ･実施. 16避難所において必要な対策検討のための情報収集･実態調査の企画
17避難所において健康相談以外で必要な対策･事業の企画 ･実施,
18市町村職卦 応援ボランティア等の心身の健康管理指導･相談, 1 9住民に対する説明会 ･健康教育･相談事兼の企画 .
20住民に対する説明 ･健康教育の実施 21相談会等の頓における個別健康相談の実施
22家庭訪問による個別健康相談の実施 23対応策検討のための情報収集一実態調査の企画,
24実態分析に基づき必要な対策の企画.実施, 25必要な対策を企画 ･実施するための関係者 ･関係機関との連携･調監
26被災住民の人権擁護のための 調整, 27その他
【回復期】
28住民の持続する健康被害に対する精神的支援, 29住民の持続する健康被害に関する受診･治療支援･健康管理指導
30持続するあるいは新たに発生が予測される健康被害の把握のための実態調査の 企画 ･実施,
31実態分析に基づき必要な対策の 企画･実施. 32必要な対策を企画 ･実施するための関係者･関係機関との連携･調整.
33健康危機事例の発生と対応経過のまとめ資料の作成, 34市町村保健師内で今回の対応経過の 振り返り･話し合い ,
35関係者間(保健師以外関係者も含む)の評価会議の企画･実施
36再発防止と予防策に関するマ ニ ュアル作成あるいは作成へ の 関与. 37その 他
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図4 事例種類別 市町村保健師が実施したこと
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図5 事例種類別 市町村保健師が支援を受けたこと
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図6 事例種類別 市町村保健師が支接が欲しか ったこと
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康管理指導 60件 45.5% , 家庭訪問による個別健
康相談の実施 60件 速5.5 %､ 住民 一 人ひ とりの 不
安 ･ 混乱 の受け止め精神的支援59件4 4.7 %と実
施して い た｡
汚染事故そ の他では､ 【初動期】 において ､ 関
係機関 ･ 関係者との情報の共有 6件 75.0%､ 塞
態把握の ための情報収集5件62.5 %､ 関係機関 ･
関係者との協力体制づくり4件50.0 %､【対応期】
にお い て住民 一 人ひ とりの不安 ･ 混乱 の 受け止
め ･ 精神的支援6件 75.0% , 家庭訪問による個
塾塵塵週塾生塞塾_5 件62.5%で あ っ た｡
こ こで とりあげた汚染事故そ の 他の 内容は､ 下
記の通りである ｡
1 火災
2 石油コ ン ビナ ー トの火災｡ 避難所が開設された時の対応
にまわされたが､ 結局開設されなか っ ため で住民からの
相敵対応のみに終わ っ た
3 水道管破損事故のため､ 一 地区内の水道に重油が混入
4 予防接種の針重複事故
5 モナザイトの放置
6 水道水のサ ル モネラ菌汚典
7 飲料水汚染
8 有害物質流出等による汚染
(4)保健所及び保健所保健師より支援を受けたこ
と
市町村保健師が対応 したと回答 の あっ た健康
危機事例 におい て保健所及び保健所保健師から
支援を受 けた内容につ い て , 実施した ことを同じ
項目 につ い て聞い た｡
①支援を受けた活動 (図 3);支援を受 けたと回
答 した活動項目は､ 多い順で ､ 【初動期】 におけ
る , 実態把握のための情報収集 4 1件 31.3 %､ 盟
塵機関 ･ 関係者との情報の共有41件31.3 %､ 閑
係機関 ･ 関係者との連携 ･ 協力体制づくり 32 件
24.4 %､ 【対応期】におい て ､ 必要な対策を企 画 ･
重盗二 迦 重畳
2 7件20.6 % であっ た o 【回復期】 における支琴で
は､壁星些遜遡珪通塵塵盤豊泣塾生量選盤坦真選､
鑑星型卓麺担通塵塵艶劃;選互旦畳塾二進塵真
壁二墜塵萱埋担導が比較的実施率が高かっ たo う
間による個別健康相談 の実施 13件 6.8 %､ 【初動
期】 にお ける基盤起産 地 Lll 件
5.8% ､ 【対応期】 にお ける被災 住民 に対す る受
診 ･ 治療支援 ･ 健康管理指導 10件5.2 %､ 住民の
塵壁主星塵塵墜宣旦;遠圭主 地 9 件 4.7%
で あ っ た｡
②事例種類別支援を受けた活動 (図5);市町村
保健師が対応 したと回答した事例種別 に､ 支援を
受 けた とした活動項目を比較 した o
感染症 ･ 食中毒集団発生事例では , 【初動期】
における真昼遊星旦生色些塵避退象18件 58.1% ,
園 軌 16件 51.6 %､
艶鎧坦塵遡塾遡査 の企画 14 件 45.2%､ 関係機
艶 艶 旦 _14 件4 5.2%､
【対応期】におい て必要な対策を企画 ･ 実施す る
迄塾旦 軌 13 件
41.9% につ い て 比較的高 い 割合で 支援 を受 けて
いた｡
自然災害で は､ 【初動期】 にお いて 関係機 関 ･
関係者との 情報の 共有 17 件12.9 %､
ための 情報収集 16件 12.1 %,
実態把握の
【対応期】 におけ
る盤塾生星 迦 時運遁
導_1 6件 12.1 %, 塞塵塾匝泣主星壇 幽
塞塾_16件12.1% につ いて 支援 を受けて い た ｡
(5)保健所か ら支援が欲しかっ たこと
市町村保健師が対応 した と回答 の あ っ た健康
危機事例 におい て保健所か ら支援が欲しかっ た
こと につ いて ､ 実施した こ とと同じ項目につ い て
聞いた｡
①支援が欲しか っ た活動 (図3);多い順で ､ 【回
復期】における再発防止と予防策に関する マ ニ ュ
ヱ 遡 旦艶皇36件 14.1%､【初
動期】 における関係機関 ･ 関係者 との連携 ･ 協力
体制づくり22件11.5% ､ 対応期において必要な
袈策を企画 ･ 実施するための関係者 ･ 関係機関と
の連携 ･ 調整 22 件 11.5%､ 【初動期】 における
塾艶坦昼辺塾週萱旦金製 -21 件 11.0 % であっ た ｡
全体的に支援を求める回答率 は低い傾向が みら
ち, 保健所保健師から支援を受けたと回答があっ れた｡
た項目は､ 多い順に , 【対応期】 における家庭訪
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②事例種類別支援が欲しかっ た活動 (図6);市
町村保健師が対応 した と回答 した事例種類別に ､
支援が欲 しか っ たと した活動項目 を比較した｡
食中毒 ･ 感染症で は､ 【初動期】
機阻二_園塵畳皇旦堕藍色基互､
における関係
関係機関 ･ 関係者
皇 劇 且 ､ 【対応期】 における
幽 垂
に対する支援の 求めがやや高く ､ 自然災害や汚染
事故で は, 【回復期】 に おける再発防止 と予防策
地 主
に対する支援の求めが高い傾向がみられた｡ その
他自然災害において ､ 塾鞄鎚 遡 童旦金座､
幽 迫
生観望⊥旦に対する支援の求めがやや高い傾向
があっ た｡
(6)健康危機事例 へ の対応において 困難だっ た こ
と
表 8 に示 した｡ 全体で は､ ｢マ ニ ュ アル等がな
く ､ 何からどのよう に手をつ ければいい の かわか
し
らなか っ た+ が最も多く , 他 ｢情報収集及び情報
伝達機能が混乱 した+ ｢組織内の指示命令系統が
機能せず, 適切な拍示を得られなかっ た+ ｢非常
事態の継続により保健師自身が心身共に 疲労困
狽僚した+ などが多かっ た｡
(7)健康危機発生時保健所保健師に期待する こと
など
健康危機発生時保健所保健師に期待する こと
につ いて の 自由記載の 内容は表9 に示す ｡ 内容を
みる と ､ 非常時 に増大する多様な業務に対する マ
ンパ ワ ー として の支援に とどまらず､ 初動期にお
ける状況判断や必要な対策の企画 ､ 関係機関等 と
の連携 ･ 調整､ 平常時からの健康危機管理 シス テ
ムづくりに対する役割期待があげられて い る ｡
3) 健康危機に対する平常時からの備えの 実態
(1)防災計画におい て , 災害発生時保健師が配置
されて い る部署が担うとされて い る業務
所属市町村の地域防災計画 に ､災害発生時保健
師が現在配置されて い る部署が どの ような業務
を担うと記載されて い るかに つ いて ､ 表10 に示
表 1 0 地域防災計画における災害発生時の
保健師配置部門担当業務 N =3 71
業務内容 件数 %
医療活動( 医療救護班の編成 ･ 救護所設
置 ･ 傷病者の 手当 ･ 医薬品 ､ 医療用具､ 衛
生材料の手配等) 29 1 7 8.4
羅災者(避難者)の健康調査 ･健康相談 2 4 1 6 5.0
防疫業務 18 7 50.4
災害弱者等の安全確保 13 9 3 7.5
社会福祉施設入所者等の安全確保 7 7 2 0.8
死体の捜索･ 処理 ･ 埋葬 70 1 8.9
一 般的な避難所の 開設 ･ 運営 66 1 7.8
食料の調達･ 供給 66 17.8
衣類 ･ 生活必需品の調達 ･供給 6 5 17.5
ボランティア の 受け入れ ･調整等 6 0 16.2
篠災者に対する見舞金等の支給等 5 1 1 3.7
被災地域の清掃 3 9 1 0.5
その他 21 5.7
不明 ･ 所管が明確でない または 確静で
きない 14 3.8
未記入 1 7
した ｡ 最も多か っ たのが､ 医療活動 (医療救護班
の編成 ･ 救護所設置 ･ 傷病者の手当 ･ 医薬品､ 医
療用具 ､ 衛生材料の手配な ど) で 78.4%, 次が曜
災者 (避難者) の 健康調査 ･ 健康相談で 65.0% ､
防疫業務 50.4% とな っ て い る ｡道府県別にみ る と､
医療活動が , 98 %あがっ て い る道府県から､ 7割
程度の と ころまで ばらつ きがあっ た｡ 同じく ､ 躍
災者の健康調査 ･ 健康相談で は5割程度の 道府県
か ら8割の道府県まで ､ 防疫業務に つ い て は､
2割の道府県から7割道府県まで ､ それぞれ差が
み られた｡
(2) 災害発生時特に保健師が担う役割に つ いて
了解事項の有無と内容
市町村の 自治体組織内における災害発生時の
業務分担において ､ 保健師の専門性がどの ように
認知されて いるか調 べ るため, 特に保健師が担う
業務として 申し合われて い る事項があるかどう
か ､ ある場合の内容を調 べ た｡
あ る と 回 答 し た も の は ､ 101 件 28.0 %
で あっ た (義 ll)'｡ これも､ ｢ある+ が5割の道
府県から､ 2割弱の道府県まで差がみられた｡ 内
容の詳細は表 12に示した｡ 看護の知識 ･ 技術を
活か した医療 ｡ 救獲活動､ 被災者の健康相談 ･ 健
康管理等が多くをしめた｡ 一 部の 自治体で は､ ニ
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表8 健康危機事例 へ の対応 において 困難だっ たこ と N - 1 91 件数 (%)
マ ニ ュ アル等がなく , 何か らどのように手を つ ければい い の かわからなか っ た 8 2 (4 2.9)
組織内の指示命令系統が械能せず､ 適切な指示をえられなか っ た 4 4 (2 3.0)
情報収集及び情報伝達機能が渥乱した 4 5 (23.6)
専門的な知識 ･ 情報不足により､ 住民 へ の相談対応 ･ 保健指導が難しか っ た 3 5 (1 8.3)
非常事態の 継続により保健師自身が心身ともに疲労困僚 した 3 9 (2 0.4)
保健師自身も住民と同じ被災者であ っ た 23 (12.0)
住民か らの苦情を第 一 線で受ける こ とによる精神的な疲労 . 苦痛があっ た 2 5 (1 3.1)
- 自治体職員として の働きを期待され､ 保健師として の 役割が発揮できなか っ た 19 (9.9)
必要な保健事業 ･ 対策 の 企画 ･ 実施に つ い て 自治体組織内で理解が得られなか っ た 5 (2.6)
必要な保健事業 ･ 対策及び通常業務を担うマ ンパ ワ ー が不足して い た 3 0 (15.7)
災害時体制か ら通常業務体制 ヘ の 移行及びその 時期の 判断が難 しかっ た 1 6 (8.4)
保健師同士の 間で の チ ー ム ワ ー クが難しか っ た 7 (3.7)
所属部署内の他職種との連携 ･ 協力が難しか っ た 6 (3.1)
自治体組織内の他部署との連携 ･ 協力が難しか っ た 11 (5.8)
医療械閑 ･ 医師会と の連携 ･ 協力が難しか っ た 1 0 (5.2)
鯨時に組織された医療班 との連携 ･ 協力が難しか っ た 8 (4.2)
ボランテ ィ ア の組織化 ･ 連携 ･ 協力が難しか っ た 6 (3.1)
都道府県保健所との連携 ･ 協力が難 しか っ た 1 3 (6.8)
医療機関以外の関係機関 . 関係者 との 連携 ･ 協力が難しか っ た 6 (3.1)
その他 9 (4.7)
表9 保健所保健師に期待す る役割につ いての自由嘗己載内容
< 発生時>
･ 早 めに現場 - 来 て 一 緒 に情報収集 ･現地 - 来て の状況判断
･初動期からの指導的立場で の支援
･ 必要な対策の企画に対する支援
･体制づくりの指示
･ 健康危機発生時における情報の集約 ･ 整理分析と発信
情報の収集と整理 , 実態把握と今後の予測対応の支援, 各市町 で の 震災避難者
の訪問状況 ･ 健康状況の確認の 実施内容のとりまとめと情報提供 , 正 しい情報を
迅速に提供 , 広域的周知 ･広域的情報
･ マ ン パ ワ ー としての期待
市町村職員が疲労困壊してしまわないよう､ ロ ー テ ー シ ョン - の 参加, 健康状況
の把握の 協力, 長期にわたる場合の個別フォ ロ ー の 支援, 通常業務を行いながら
震災対応をして いた時期の応援 , 個別健康相談の 協力, 急性期の対応
･ 医師会等の調整
･ ボラン ティア の受け入れや ､ その調整役
･ 県や保健所 - 働きかけ､ 市町村の 要望 ･依頼を伝える
･ 具体的な行動に つ いて市町村 - の行政指導
･ 広域的な視点 ･ 立場で の対応
･ 感簸症の 対応にお ける専門性に基づ いた指導 ･相談機能･ 情報提供機能
･ 難病患者に つ い て の危機管理
･ 医療 ･看護面の助言者として の役割
･ 保健師の精神的支援
･ 再発防止 , 予防策に向けた支援
･ 災害 の機会を利用し危機 管理に具体的に対応できるシ ステムづくりに つ い て ､ 自
治体ぐるみで取り組めるような指導 ､ 支援
<平常時>
･ 保健所が主となりマ ニ ュ ア ル作成 ､ 指導
･保健所は危機発生時どのような動きをとるのかに つ い ての定期的な情報交換
･ 日頃からの管内市町村の状況や生活の把握
･感染症 ･ 危機管理に関する研修 ･ 学習会 ･ 情報提供
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表11市町村地域防災計画における保健師の役割明示有無
件 (%)
あり 101 (28.0)
なし 260(72.0)
未配入 2 7 -
計 388
表12 災害発生時保健師担当業務
医療 ･ 救喪 ･ 助産 4 0件
･ 救急 ･ 救喪活動等の実施､ 救急医療の提供､
医療 ･ 助産対策の実施
･ 救護所の設営, 運獣 医師の指示による傷病
者の手当等o
･ 町内2ケ所の救護所担当
･ 地区拠点班 ･ 地区自主防災会と協力して救護
所を設置する｡ 地区担当保健師は救護所の運
営 ･ 必要旨旨材 ･ 薬品の管理､ 応急処置 ･ 健康相
敢等
･ 保健センタ ー 職員を中心に医療関係に従事(柄
院等連絡)
･ 救頭班の編成, 指導､ 派遣に関する事項｡
･ 妊婦の移逸 健康状態の把握
･ 応急薬品の供給｡ 傷病者の応急手当及び助産
･ 医療班､ トリア ー ジチ ー ムの ｢員
･ 医療救護活動で班の構成メンバ ー
･ 放射線被爆事故に関するヨウ素削の配祝
･ 重症患者､ 中等脇息者の振り分け, 軽傷患者
の応急処置, 中等傷患者の応急処置､ 救護医院
へ の 聯酎 臨 死捧の検案, 医療政務活動の記
録｡
防疫 ･ 感艶予防 1 6件
･ 感 組 防止のため, 保健師等による保健街導
･ 衛生, 防疫資材確保｡
･ 感染症発生予防措置､ まん延防止措置
･ 医療品､ 衛生材料及び防疫薬剤の需要に関す
る事項｡
･ 広報轡臥 清潔､ 消毒方法の実施, 患者の隔
離等
食生活 ･ 栄転改善 3件
･ 食品取出旨導
･ 食生活の状況把鐘
･ 栄養改善対策
他紙閑との連携 7件
･ 医師会, 保健所に対する応援要請に関する事項
･ 関係者､ 機関との連絡調整､ 災寮者の収容
･ 保健所との災害関係連絡調整｡
･ 情報擾脚締りの確保
･ 医療機関､ 社会福祉施設等へ の緊急受入れ 里
親の委配啓
灘 所の投降､ 瀬 音の廉廉管理 ｡ 健廉相鼓 46件
･ 心身両面の健康管理, 保餓煽祉サ ー ビス の提供
･ 応急仮設住宅等の確保
･避難場所での生活県境の整厨
･ 被災弱者の状況把握
･ 精神医療の実施
･ ハイリスク状鰻のJ亡上のケア｡
･ 保健師, 栄養士は巡回指導により被災者の健廉管理,
栄 樹 号できるように保健相導体制を確立
･ 被耗時の保健扱護活動及び飽 剛 敵を適切に尭施する
ため ｢災害時の保健活動ガイドライン+ を参考にマ ニ ュ
アル作成
･ 避妊者健康診断, 被啓激甚地峡住民健康調査
･ 被災者の健康状況の把腹に努めるとともに､ 避難所や
被災家庭に対し, 巡回健康相鉄並びに巡回栄養相敵を実
施する｡
･ 避難所における健康相敢
･ 地域における巡回健康相畝
･ 被災地域に対する巡回医療計画立案
･ 健駄思想の広報に関すること
･ 避難所健康管理リスト｡
･ 子供の育児, 健廉｡
･ 被災地及び避難所の保健所の保健指導に関すること救
急薬品の供給確保｡
その他 7件
･ 保睡師班会の申で の協磯事項あり｡ 初動陣制からそ
れ以降その時期に応じた保健師としての役割を明確に
した｡
･ 被災者の ニ - ズに的確に対応した健廉管理を町の保
健婦等によっ て行う｡ 保健婦堆を編成して避難所等に
派遣する保健婦班の活動内容 (1) 避難所における
健康相敵 (2) 地域における巡回健康相畝 (3) その
他必要な保健活動
･ 殊内での役割分担カ官防災郡陳時になされている
地域保健推進計画 ･ 防災計画に位置づけられている｡
現在防災計画の見直し中であり､ 保健師の協力につ い
て検討予定である
･ ニ - ズに応じた物貴の 珊動挺保
･給水に関すること
･ 災害情報及こ湖至難勧告, 指示の周知､ 避難誘導
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- ズ の 把握か ら必要な保健活動 の実施を含む保
健師 の 専門性を活か した活動の実施 に つ い て 申
し合わせ がなされて い る.と ころが あっ た ｡
(3)防炎計画につ いて の職場内認知状況
下記に示した｡
表1 3 防災計画の職場内認知状況
N - 3 3 2 件数 (%)
定期的にこれを用い て研修などが行わ
れて いる 18 (5.4)
策定時に職員に回覧された 193 (58.1)
今回初めてこの計画書をみた 6 1 (18.4)
そ の他 71 (21.4)
未記入 5 6
(4)防災計画策定 へ の保健師の関与
表 14に示すように ､ 全く関与して い ない が8
割で あっ たが､ 道府県 によ っ て は､ 5割が何らか
の 形で 関与 して い た ｡ 関与した内容の詳細 は､
表 15 に示 した ｡
表1 4 防災計画策定 へ の 保健師の関与
N - 3 4 9 件数 (%)
策定メン バ ー に入 っ て いた 1 3 (3.7)
策定の ための 作業を 一 部担当した 19 (5.4)
策定の ために求められた資料を擾出した 48 (13.8)
全く関与して いない 2 8 3(8 1.1)
未記入 39
(5)防炎訓練へ の保健師の 関与
表16 に示す ｡ これも道府県別 にみ る と差があ
り ､ 回答したすべ て の 市町村が防災訓練に何らか
の 形で関与して いる道府県もあっ た｡
表 1 6 防災訓練 へ の保健師の関与
N =3 49 件数 (%)
訓練実施当日の 救護 109 (31.2)
救急法等の講師 42 (1 2.0)
救護所 の設置など医療 ･ 救護訓練の
企画 ･ 実施 ･評価 1 4 (4.0)
被災者の保護活動 3 (0.9)
防災訓練の企画 - の 関与 1 3 (3.7)
行政職員として参加など 78 (2 2.3)
全く関与して いない 1 30く3 7.2)
防災訓練を行 っ て いない 1 8 (5.2)
未記入 39
(6) 自主防災組織 へ の 市町村保健師の 関わり有
無と内容
災害対策基本法第8条 に基づく自主防災組織
に対 して , 全体で は約3割の市町村で保健師が関
わ りを持っ て いた (表 1 7)｡ そ の内容は､ 表 18
の 通りで あっ た｡
表1 7自主防災組織 へ の 関わりの有無
N - 3 68 件数 (%)
あり 1 1 6(31.5)
なし 25 2(6 8.5)
未記入 2 0
表1 8 自主防災組織 へ の 関わりの 内容
N - 11 6 件数 (%)
防災に 関して健康教育等の 講師依
頼を引き受ける 2 7 (2 3.3)
防災に関する活動 の企 画に対する
助言や協力 1 3 (ll.2)
防災とは関係ない保健事業にお い
て講師依額を引き受ける 6 9 (59.5)
防災とは関係なく保健事業に協力し
てもらう 6 7 (57.8)
そ の他 9 (7.8)
未記入 1 0
(7) 防災ある いは健康危機管理 として平常時の保
健師活動にお いて実施して いる こと
最も多か っ たの は､ 食中毒 ･ 感染症予防の啓発
で あり､ 広報や健康相談 ･ 健康教室 を活用して行
っ て い た｡ 次に多か っ たの が, 要援護者の把握 ･
リス ト化で あり ､ これに は, 他の部門と協力して
リス トを作成 して い る ところ と,リス ト作成はし
て い ない が ､ 把捉に努めて いる というところが含
まれた ｡ 一 部の 自治体で は防災担当部署とリス ト
を共有して い た｡ また､ 一 部で は, 要援護者の安
否確認体制を整備して い るところもあっ た｡ さら
に , 災害時の対応や被害を最小にする工夫につ い
て 具体的に助言 して い る内容も挙げられた｡ 他に
は､ 日常からの 保健 ･ 医療福祉関係機関との 連携
をはかっ ておく こと ､ 地域住民同士の支えあい を
強化 ･ 支援す る こ とも, 平常時から実施す る重要
な こととして あげられた｡ 災害医療講座を全地区
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表15 防災計画策定へ の関与内容 (自由記載まとめ)
資料の提出 柑 件
過去の災害時の役割につ い て既存資料提出
計画策定のために必要な根拠となる情報資料等の
提出
地域防災計画修正時資料提出等を行っている
医療機関､ 医師会等に関する資料提供
資料提供
担当者に相談を受け資料提供した｡
医療関係の必要物品等のリスト
求められた資料をさがし提供した
トリア ー ジ
救護所開設に伴う､ 資機材につ い て､ マ ンパ ワ ー に
つ い て
医療救強打画の資料操出
医療救護部分について資料を提出した
救護に関する資料提供
情報提供
課から選考されている委員に資料の提出を行ったo
関係する対策内容に関する情報提供及び対策につ
い て検討
医師会･ 薬剤師会など関係機関との調整･資料の依
頼など
担当部署の明文化をした資料作成｡ 必要な条例な
ど｡
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意見の聴取 ･計画の 一 部を策定 1 8件
策定経過の中で意見交換しあう機会があった｡
現在見直し中であり, 係りごとの事情聴取済
策定内容につ い て協議｡ 防災担当者からのヒ
アリング等｡
基本案に対する意見､ 改正案を提示
計画審､ 草案に対して意見提出
策定会譲､ ヒヤリングに参画し意見を述べた
素案(骨子)に対する意見の提出
担当部署の明文化をした資料作成｡必要な条
例など.
業務の実際につ い て､ 内容の確認を行った｡
仮設救護所の関係に関する全て
災害時医療政江計画策定
. 係長職として文春作成から起案まで全て
医療政務舌動(計画)へ の参画
救護所の役割や救護班の役割を担当
防災計画を圏域内で検討する隙に参画
関係する対策内容に関する情報提供及び対策
につ いて検討
医師会との協雄一連絡網盤 4件
救護所のマ ニ ュ アル作成時､ 医師会と会社をも
つた
災害時の医療体制について医師会等に協力を
得た
医療との連携､ 防疫対策､ 避難所殴置場所
医師会･薬剤師会など関係機関との調整･資料
の依頼など
19 災 るい 蛙健 伝 理として 町 村 健 自 まとめ)
要擾複者の 把握 .リスト化(5 3韓)
朱書弱者のリストを作成 して いる
尿榛部門と福祉 ･ 社協等と協力して作成
福祉部 門で作成
防災担 当部署と典有
社会福祉協義金が防災登録 を行 い ､ 消 防 ､ 昔蕪 ､ 保健嶺祉行政で 連携体制 を確 保して いる
民生委見事と協力 して
自治会単位 ､ 地区別に整理 して いる
個票に地図をつけて いる
災害弱者の 絶遠につ とめてい る
日常精 勤の 中で 独居高齢者等の 世帯の 状況把握に つとめている
在宅介護支援セ ンタ ー との連絡会を通 して
独 居高齢者の火災予 防として ､ 冬期 間に保健師(看蔑師) と消防署職員との 同行静間をし, 喋彦 ･ 台所 ･ガスせ ん等危険な箇所が
ない 点検. 独居生活での健康状億チ ェ ックを毎年1月 - 2 月に実施してい る｡ ( 独居高齢者180世 帯を全戸妨間)
独居 高齢者 ､ 高齢者世 帯 . 障害者 ､ 虚 韓高齢者 ､ 人工 析患者
災宮時の対応 に対する助首 ･ 指導(1 4件)
緊急時の 連絡先液酸
非常 ペ ル や緊急通報装置の 設置をすすめる
渡瀬袋の 準備 ､ 内股薬の 確瓢など
在宅南東や人工呼吸器使用者 に射し､ 停 電時対応の確報 をしてい る
地農対策として ､ 家庭 内の安全 が守れるよう家具家電の位軌 こつ いて ､ アドバイス
高齢者の つ どいの 壌 で発生時の 対応を宥し合っ て いる
衛生用 品等の 備蓄(2件)
感染症集団発生に対する衛生用 晶の 億宰
防疫 ､ 消キ . 資材の備蓄
日常から保健 ･ 医療 ･ 猪祉 蘭鋳機 関との 連捷を因っ て いる(6件)
既存の
災辛労看者の 安否穂罷専の体制 を棉蒸 して いる(3件)
ホ ー ム - ル パ ー
､ 消防との連凍で 炎啓弱者の 安香漣常体制構築して いる
障害者に射 しC AT V を用い た緊急通観 F A Xによる災事情報 担供体制整備してい る｡ 陣容者の 緊急生活安全 対策会 議を年1回
脚催
停電 ､ 地震 ､ 大 乱 道路閉鎖などにより交通手段専途絶え生括 に支 障が生じたときのために ､ 独居高齢者の連絡体制 を確保して
いる
地域住 民同士の支え合い を強化 ･支壌(1 1件)
町会単位での 高齢者支掛 子育て支凍 活動において 災専時対応に つ い ての 循 をしている
欝壌裸老 人に対する地区の 人達 の見守り体制 を強化して いる｡
地域ネットワ ー クの 樵築 ･強化
自主防災組織辱との連携
食中考 ･感染症 予防啓発(64件)
SARS､ インフル エ ンザ .o - 157､ 食中青など
､ 流行 や季節に応じて
広報､ 有鵜放送 ､ ホ ー ムペ ー ジ ､ ケ - 7
'
ルテレビ ､ F M放送 などを通じて 啓発 情動
触康相鉄､ 健康敬重で とりあげる
保育所調理長に対し食中考予防を指導
食品術生協会と協力して . 住民に対し食中琴予防教育実施
予防填補の (2件)
その他の感染症対応(7 件)
S AR S疑い の ある来庁者 - の対応
S AR S対応 マ ニ ュ アル作成
S ARS噂托行に合わせた相散窓 口の 殻置
感染症対応 マ ニ ュ アル 作成中
感染症 に対する医薬 品の 配備及び各種施設の 予防対策支援
感染症 発生時の対応や 予防に つい て検討する役場 内検討会耗C5 開催
感染症養 生時の 保健所との連携体制 づくり
イ･ぺント時の 中 千 #*(1 0#)
防災教育(7件)
災脊医療 練座を全 地区で展 開(トilア- ジの東野陸など)
防災予 防教育(地域 の 中学生の総合学習授菓で)
老人クラブや自治会を対 象に救急法の 実技を含めた棟鹿教育｡LL(同部で 迷路が寸断され た場合の 住民の 自助努力を形成するた
め｡
高齢者 - の大災予防教 育
保健師自身の 災車･ 感歎症に関する研修 ･ 訓練(6件)
防災図上訓練 - の 参加
災 専発 生時､ 医庶 救硬班として活動で きるように防災訓練 - の参加
医療救嶺訓練を保健センタ ー が本 軌 こなり実施
健 康危故に する･ 報を収 (2
棉 の速 軸を砲瓢(2件)
保健師括 (2件)
防災計画 の 見直し､ マ ニ ュ アル の 作成. 対策の 徹底(6件)
町 防災捜 当者と防災計画の 見直し
医戎救援計画の 見直し､ 劉市との連携 ､ 職場内での 意思既 - 化囲っ て いる
マ ニ ュ アル作成(声怨災専時の 防疫体制の 維持 ､ 薬品管 理に つ いて)
医療敢裸対策費見会の 定期的な開催(町内医師. 歯科医師 ､ 薬剤臥 蓉葎職 , 防災関係者)
梢祉避難所(障尊者 , 高齢者 ､ 妊婦)の指定を検討中
保健班防災マ ニ ュ ア ルの 徹底
その 他
以 下の 4点が重要｡
感染症発生 ､ 予 防にj引ナる共通濃艶 化(報告, 連 絡､ 相離)の 習併( 日常業掛 こおける)
関係機関の 役割にもとづく連携の 必要性(保健所との 連携)
組織的に事業を推進する重要性｡
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で展開して いる ､ 中学生の 総合学習授業で 防災教
育を行 っ て いる自治体もあっ た｡ 防災計画の見直
しや マ ニ ュ アル の 作成などに 取り組んで い る自
治体 もあっ た ｡ 詳細 は表 19に示した｡
(8) 健康危機管理における市町村保健師の活動 ･
役割に関する課題な ど
保健師自身を含めて職員の危機意識が低い 問
題､ 地域防災計画を確認しておく必要性, 健顔危
機管理 に対する市町村保健師の 役割は定まっ て
い ない､ 発生時の みの対応です ぎて しまう ､ 特に
小規模自治体で マ ンパ ワ ー 不足の 問題 ､ 健康危機
管理に関する研修に つ い て の要望などが あげら
れたo
D . 考察
1)健康危機管理における市町村保健師の活動実
鰭
(1)市町村保健師の健康危機事例の経巌
市町村 における健康危機事例 の経験の有無 ･ 内
容は道府県 によっ て差があっ た ｡ これにはその道
府県内の地理的な条件等が自然災害な どの 健康
危機事例 の発生 に関係して い るためと考えられ
る｡ そのなかで も､ 市町村保健師が何らかの対応
を行 っ た健康危機事例 をみ る と､ 感染症 ･ 食中毒
集団発生よりも自然災害の割合が高くな っ て い
た｡ 市町村で感染症 ･ 食中毒集団発生が発生した
場合 ､ 保健所が対応し市町村は関与しない ､ ある
いは､ 市町村に対応が求められた場合で も､ 保健
師以外の職種が対応 し ､ 保健師は関与しない とい
う状況があるが､ 自然災害の場合は, 市町村保健
師に対応が求められて い る ことを示して い る ｡
(2)健康危機発生時の市町村保健師の活動薬療と
保健所及び保健所保健師へ の役割期待
健康危機事例発生時市町村保健師が行っ た活
動と して実施率の高か っ た項目は ､ 【初動期】 に
おける ｢実態把握の ための情報収集+ ｢健康弱者
の安否 ･ 所在確認及び支援+ ｢関係機関 , 関係者
との情報の共有+ 【対応期】 における ｢住民 一 人
ひ とりの 不安 ･ 混乱の受 け止め ･ 精神的支援+｢家
庭訪問によ る個別健康相談の 実施+ で あっ た｡ 事
例の種類別 にみると ､ 食中毒 ｡ 感染症で は､ 関係
機関 ･ 関係者との情報の共有や連携調
`
整の実施率
が高い の に対 し, 自然災害で は､ 被災住 民 へ の直
接的な対応の実施率が高くなっ て いた ｡
保健所から受けた支援は､ 実態把握のための情
報収集, 関係機関等との 連携 ｡ 調整が最も多く､
全体 の 3割程度で支援を受 けて い た ｡事例の種類
別 にみる と､ 食中毒 ･ 感染症では企画 ･ 調整の支
援が高い割合で あげられたが ､ 自然災害では､ 支
援を受けたとする割合は低くなり ､ 支援 の内容は
初動期における情報収集や , 対応期における被災
住民 へ の援助の支援があがっ て い た｡ 保健所から
支援を受けたなかで保健師からの支援と して あ
げられたもの は､ さらに割合が低くなり､ 内容を
み る と､ 初動期にお ける実態把握のための情報収
集と対応期から回復期における被災した住民に
対す る援助のための マ ンパ ワ ー と して の 支援が
主で あ っ た｡
保健所に対する支援の要望 をみると, 支援を求
める割合は高くなかっ た｡ 求める内容として は､
初動期 ･ 対応期における関係機関等 と連携 ･ 調整
や組織的な初動調査 の企画 ､ 及び回復期における
再発防止 と予防策 に関するマ ニ ュ ア ル作成など､
健康危機発生時及び平常時か らの 備えに関する
企画 ･ 調整につ いて支援が求められて いた｡
保健所保健師に期待する内容をみる と､ 非常時
に増大する業務に対す る マ ンパ ワ - として の支
援にとどまらず､ 初動期における状況判断や必要
な対策の企画, 関係機関等との連携 ･ 調整､ 平常
時か らの 健康危機管理 シ ステ ムづくり に対する
役割期待があげられた ｡
食中毒 ･ 感染症に比 べ て ､ 自然災害において支
援を受けた とする割合が低い ことは､支援を必要
とするほど自然災害の被害程度が大きくないも
のも含まれて い考ためと考えられる ｡ しかし､ 保
健所が行 う市町村支援として ､ 食中毒 ･ 感鞄症で
は､ 保健所の専門機能 に基づいた企画 ･ 調整機能
を発揮して いる ことが伺えるのに比 べ ､ 自然災害
におい て は､ 被災した住民 へ の対応など､ 業務を
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担う直接的なマ ンパ ワ = と して の支援 の 方が多
くなっ ており ､ 食中毒 ｡ 感染症に対する ほど企画
調整機能は十分発揮して い ないと考えられた｡
時期別でみると, 回復期におい て , 必要な対策
を企画 ･ 実施するための関係機関 との連携 ･ 調整
や再発防止と予防策に関する マ ニ ュ ア ル作成 に
つ い ての支援が求められて い る ｡ 健康危機を直接
経験する市町村 の立場で は, 回復期において は通
常の 市町村の行政業務 を復帰さ せ る こ とに精 一
杯で ､ こ の時期に新たに起こ る被災住民の ニ ー ズ
へ の対応や今回の経験 を次 に活かす知見 の蓄積
まで行えない 状況 にあり , こ の こ とに つ いて保健
所からの 支援を求 める ニ - ズが高い ことを示す
もの と考えられる ｡
(3)健康危機に対する平常時か らの 備えに関する
市町村保健師の活動実態
市町村地域防災計画で は､ 保健師が配置されて
い る部署が担うとされて いる業務内容は､ 自治体
によっ てばらつ きがある こ とが伺えた｡ また､ 中
で も保健師がそ の 専門性 を活か して 担う役割と
して ､ 申し合わせ事項がある-t ころ は少なか っ た ｡
保健師として よりも自治体組織に所属す る 一 職
員として の 役割を担う ことにな る状況が顕著に
表れて いた｡ 保健師の担う業務 として申し合わせ
事項が ある 自治体で は, そ の 内容 は, 看護の知
識 ･ 技術を活か した医療救護活動 ､ 被災者の健康
相談 ･ 健康管理等が中心で あ っ た ｡ ニ ー ズの把握
から必要な保健活動の企画 ･ 実施を含む括動を保
健師が担う ことが文章化されて い る 自治体も ー
部み られた｡
市町村地域防災計画策定に対 し保健師が何ら
かの役割を担 っ て いた自治体は2割程度で あっ
た｡ 防災訓練で保健師として 何らかの役割を担っ
て いた自治体は4割程度で あっ たが, 防災訓練の
企画 まで 関与して い る と ころは ごく少数で あ っ
た ｡ 自主防災組織に対して何らか の 関わりを行 っ
て い た自治体は3割で あり, このうち防災に関す
る関わりは4割弱で あ っ た｡ 健康危機に対し平常
時か らの備えを意識 して いる 市町村保健師は､
様々 な活動を行っ て いた ｡災害弱者の リス ト化や
平常時からの 保健医療福祉 医機関 との連携体制
構築､ 住民同士の 支え合 い の 強化 ･ 支援な どは,
市町村保健師だから こそ実施で きる平常時の備
え の活動で ある o 一 部の 自治体で は市町村地域防
災計画にも関与 し､ 重要な役割 を担っ て い る こ と
が伺えた ｡
市町村が行う平常時 の 防災の 取り組 み へ の市
町村保健師の 関与は､ それほ ど高くはない ｡ これ
は保健師に限 っ た こ とで はなく､ い つ発生す るか
分からない災害に対 し､ 日頃から備える ことの困
難さ を表 して い る ｡ しか し, 今 回の調査 を通して ､
｢少なくとも防災 計画 がどの よう にな っ て い る
かを知 っ ておく こ とは必要+ な ど､ 市町村保健師
として の 取り組 み ･ 対策の 必要性に つ い て の意
見 ･ 感想が多く寄 せ られた ｡ ま た､ 市町村保健師
だから こそ実施で きる平常時から備えに関わる
活動がある こ とが示唆された ｡
2) 健康危機管理 に おける市町村支援からみ た
保健所に求め られる役割 ･ 機能
(1)保健所の専門的広域的機能を活か した企画桐
生
市町村保健師が受けたとした支援か らみると,
保健所は､ 感染症や食中毒の 集団発生で は, 企画
調整機能を発揮して いたが ､ 自然災害において は､
む しろ被災住民に 対する援助 の マ ンパ ワ ー と し
て の支援が高か っ た ｡ これは, 感染症 ･ 食中毒に
関 して は､ 保健所が専門技術資源を有して おり､
また対応の第 一 線機関で ある の に対 し ､ 自然災害
で は､ 防災行政上市町村 が 一 次的に対応する機関
と位置づけられて い る ことを反映したもの と考
えられる ｡ しかし､ 市町村側からは, 関係機関等
との連携調整や組織的な初動調査 の企画な どに
つ い て支援が求められて おり ､ 感染症や食中毒の
対応 に お い て 蓄積して きた健 康危機管理 の 知
識 ･ 技術を活かして ､ 自然災害 にお いても企画 ･
調整面での支援機能の発揮が求められて い るo
(2)健康危機 へ の対応評価に基づく健康危機管理
体制づくり
市町村保健師から最も求めが高か っ た支援は ､
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再発防止 と予防策 に関す る マ ニ ュ アル 作成で あ
っ た｡ これ は, 健康危機の経験を振り返 っ た とき ､
そ れを次回 に活かすもの を残す こ とがで きて い
ない こ と へ の 反省が含まれると考えられる ｡ しか
し, 健康危機を直接経験 した市町村 では健康危機
からの 回復へ の対策におわれ､ その対応経過を振
り返っ て評価し､ 今後の対策に活かす取り組みに
至らない とい うのが現状と思われ る ｡ 保健所は健
康危機管理の拠点として ､ この 点に役割を発揮す
る ことが重要と考えられた ｡
(3)市町村地域防災計画の 点検
今回は, 災害発生時保健師が配置されて い る部
門が担うこ とにな っ て い る業務を調査したが ､ そ
の内容は様々 で あっ た ｡ 保健師が配 置されて い る
部門は ､ 災害発生時の保健医療活動 を担う可能性
が高い と思われるが､ そ の対応計画の 質が自治体
により格差がある ことを示すもの と考 えられる o
保健所は､ 健康危機管理の観点から管内市町村の
地域防災計画を点検して いく必要がある と考え
える ｡
3) 健康危機管理 における市町村支援からみた
保健所保健師の役割
(1)保健所構成員として 専門的広域的機能を活か
した企画調整及び健康危機 へ の対応評価に基づ
く健康危機管理体制づくりを担う
保健所保健師は､ 専門的技術的拠点機能を有す
る保健所の構成員として ､ この保健所の 機能を活
かして ､ 市町村における健康危機管理の企画調整
を支援する ことがで きる立場に ある｡ 保健所が有
する専門的知識 ･ 技術を活か して , 初動調査や必
要な対策の企画 ､ その実施のための関係機関の連
携調整において 役割を発揮する ことが求められ
る｡ 感染症や食中毒において は､ 経験上また保健
所機能として も対応 につ いての知識 ･ 技術の蓄積
があるが ､ 自然災害やそ の他の事故に関 して は､
何度も経験することで はない ｡ 管内の地理条件等
から起こりうる災害等 を把握し､ それに関する知
識 ･ 技術を必要なときにどの ように集めて ､ 発信
するかに つ い て ､準備をしておく ことが重要と考
えられる ｡
また , 感染症や食中毒 と異な り ､ 自然災害など
は, 市町村が主体となっ て行う企画調整を支援す
る こ とになり､ 保健所が主体 となる状況 と違 っ て ､
さらに高度な調整能力が求められる ことになる ｡
すなわち ､ 市町村の 対応能力等を見極め､ それに
応じた支援が必要となる ｡ 保健師はもとも と､ 対
象が個人の場合でも ､ 家族や地域住民で あっ ても ､
対象の 対応能力を見極めそれ に応 じて支援して
きた ことから､ この ような支援は得意とするとこ
ろで あり ､ そ の能力の発揮が期待で きると考 える ｡
健康危機へ の 対応経過 を振 り返り評価す るこ
との重要性 は､ 昨年の事例調査結果からも確認さ
れた｡ 健康危機発生時の保健師の対応を含め保健
活動 の経過を振り返 っ て 評価し､ これを市町村保
健師と共有する ことによっ て ､ 市町村保健師の資
質向上を図る こと , 同時に市町村等関係機関の 関
係者と共有する こ とによっ て ､ 健康危機管理体制
を整備して いく ことは保健所保健師と して担う
こ とができる重要な役割といえる ｡
(2)市町村保健師の地域密着機能を活かした平常
時における健康危機へ の備えの促進
市町村保健師の平常時における 防災に関する
活動実態からは, 市町村保健師が地域に密着した
立場から､ 健康危機発生へ の備えに関 して重要な
役割を担う ことがで きる ことが確認で きた｡ 健康
危機発生時の的確で適切な情報の伝達 , そして被
災住民の支援において は ､地域住民自身が担う役
割が非常に重要となる ｡ そのような地域住民の防
災力を日頃から高める活動に関与しうる 立場に
ある のが市町村保健師で ある ｡ 保健所保健師はこ
の ような市町村保健師 の機能を活かした日常か
らの 健康危機発生に対す る備えを促進する教育
的機能を担うことが重要と考える ｡
臥 結論
市町村保健師が健康危機管理 にお いて どの よ
うな情動を行っ て いる か及びそ の認識を明らか
にするために , 選定した道府県内の保健所を設置
しない全市町村にお いて最も管理的立場にある
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保健師に対 し､ そ の 保健師が知 る範囲で の健康危
機 へ の 対応の経験 と平常時 の 防災 に関す る取 り
組み に つ い て調 べ た｡
そ の結果 ､ 道府県 によっ て差 はあるもの の ､ 約
5割の 市町村保健師は何 らか の 健康危機事例 を
経験 してそれ へ の対応を担 っ て いた｡ 保健所から
受 けた支援で多かっ た内容は､ 実態把握の ため の
情報収集､ 関係機関との連携 ･ 調整で あり, 経験
した健康危機事例全体の 3割程度 の 自治体で支
援を受 けたと回答 した｡保健所に対する支援の要
望をあげた自治体はさらに少なく ､ 内容 として は､
初動期 ･ 対応期における関係機関等と の連携 ･ 調
整や再発防止 と予防策に 関す る マ ニ ュ ア ル 作成
など健康危機発生時と平常時か ら備え に 関する
企画 ･ 調整に対 して支援 の要望が あがっ て い た｡
健康危機事例の 種類別にみ る と, 感染症 ･ 食中毒
の集団発生と自然災害の場合 とで ､ 特徴がみられ
た ｡
市町村地域防災計画において ､ 保健師が配置さ
れて い る部署が担うとされて いる業務内容は ､ 自
治体に よっ て ばらつ きがある こ とが確認された ｡
中で も保健師がその 専門性 を活 かして担 う役割
として申し合わせ を作成 して い る 自治体 は少な
か っ た｡ 地域防災計画策定や防災訓練､ 自主防災
組織 へ の市町村保健師の 関与はそれ ほど高くな
か っ た ｡ しかし､ 災害弱者の リス ト化や平常時か
らの 保健医療福祉機関との連携体制構築､ 住民同
士の支え合いの強化 ･ 支援な ど､ 市町村保健師だ
から こそ実施で きる健康危機管理 に対す る平常
時の備えの 活動 を意識して行 っ て い る状況が明
らか にな っ た｡
以上から保健所に求められ る 役割機能 として
は, 保健所の専門的広域的機能を活かした企画調
整､ 健康危機へ の対応評価に基づく健康危機管理
体制づくり, 市町村地域防災計画の点検があげら
れた｡ 保健所保健師として は､ 保健所構成員とし
て専門的広域的機能を活か した企画調整及び健
康危機へ の対応評価に基づく健康危機管理体制
づくりを担う.こと､ 市町村保健師の 地域密着機能
を措か した平鹿時に おける健康危機 へ の 備えを
促進する こ とが, 重要 と考え られた｡
F. 健康危険情報
な し
G. 研究発表
1 . 論文発表
な し
2 . 学会発表
なし
Ⅱ. 知的財産権の 出願 ･ 登録状況 (予定を含む ｡)
1 . 特許取得
な し
2 . 実用新案登録
なし
3 . そ の他
な し
参考文献
1)災害対策制度研究会編著;図解日本の 防災行
政, ぎょうせ い, 2 0 3.
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市町村保健師の健康危機管理機能に関する実態調査
ご協力のおねがい
0 0道府県内市町村
保健師 様
平成15年度厚生労働科学研究費補助金 (がん予防等健康科学総合研究事業)
｢地域の健康危棲管理における保健所保健師の機能 ･役割に関する実証的研究+
研究代表者 千葉大学看護学部 教授 宮崎美砂子
分担研究者 千葉大学看護学部 講師 年尾 裕子
寒冷の 候 ､ 時下ますます ご清祥の段､ お喜び申し上 げます｡
さて ､ 当研究班で は ､ 平成1 5年度厚生労働科学研究費補助金 の交付を受け ｢地域の健康危機管
理 にお ける保健所保健師の機能 ｡ 役割に関する実証的研究+ に取り組んで おりますo
昨年度 ､ 本研究に関して事例調査 を行 っ たと ころ , 水害や火山噴火等の災害発生時 ､ 第 一 線で 住
民の 生命 ･ 財産 を守る対応 を担うの は市町村で あり ､ 市町村保健師は ､ 自治体職員 として 重要な役
割を任され , 同時に課題 も大きい こ とが明らかになりました｡ 災害対策基本法におい て も , 市町村
は防災 に関する計画 を作成し これ を実施する 責務を有するとされて お ります｡
本調査は､ 地域 における健康危機管理にお いて , 市町村保健師がそ の役割をどの ように謎諭して
いるの か ､ 保健所保健師にどの ような役割を期待するのか を明らかにする ことを目的としておりま
す｡ これ によt)､ 保健師の健康危機管理機能を明確にする とともに､ 保健所保健師としての 役割 ･
機能の 検討に資するもの です ｡ 調査内容は ､ 現在勤務され て い る自治体で実際経験された災害等の
健康危機事例及び災害等に備えた平常時の活動 ( 防災計画や 防災訓練 へ のかかわ りな ど) で す｡
つ きまして は､ 調査の 趣旨をご理解い ただき ､ ご協力ください ますようお願い申し上げます｡
なお , 本調査は北海道､ 千葉県 ､ 静岡県､ 長野県 ､ 大阪府､ 兵庫県 ､ 島根県内の保健所を設置し
ない全市町村を対象に実施して お ります｡ 貴市町村におい て最 もリ ー ダ ー 的な立場にある保健師に
貴市町村の保健師を代表して ご回答い ただきたくお願い致 します｡ 貴市町村の保健師配置の状況に
応じ ､ 最もり - ダ - 的立場で ない が適切な方 ( 保健師)にご回答頂く こ とで も差し支えござい ませ
ん｡ 回答いただいた内容につ き まして は ､ 個人 ･ 個別の 自治体が特定され る表現は使用せず､ 全体
として まとめ ､ プライバ シ ー の厳守をお約束い たします｡ 調査票を研究者以外にお見せする ことは
あり ませ ん ｡
この 調査に つ い て ､ ご不明 ･ ご不審な点が ござい ましたら､ 下記の連絡先にお問い合わせい ただ
きますようお願い致 します ｡ また , 本調査の まとめをご希望の方もご連絡下さい ｡ 後日 , 送付させ
ていただきますo
ご多忙中大変恐縮ですが , 回答用 掛ま同封の封書に入れ ､ 平成1 6年1月 2 3日まで に返送頂き
ますようお願い申し上げます｡
調査に関するお問い合わせ
千葉大学看護学部地域看覆学教育研究分野 碑師 牛尾 裕子
〒2 6 0･8 67 2千葉市中央区亥鼻1 せ 1
tel O 4 3･2 26-2 43 6 fa x O 4 3･2 26･243 8
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市町村保健師の健康危機管理機能に関する実態調査 1 - 12
1 . 現在所属されて いる 自治体で の勤務年数は何年ですか ?
a . 5年未満 b . 5 - 9年 c . 1 0- 1 4年 d . 1 5- 1 9年 e . 2 0- 2 4年
f . 2 5- 2 9年 g . 3 0年以上
2 . 行政保健師として の勤務年数は何年ですか ?
a . 5年未満 b . 5 - 9年 c . 1 0- 1 4年 d . 1 5- 1 9年 e . 2 0- 2 4年
f. 2 5- 2 9年 g . 3 0年以上
3 . あなたが現在所属する部門を以下の中からお選び下さい ｡
a
e
保健衛生部門 b . 高齢者福祉 ･ 介護保険部門 c . 障害福祉部門 d . 児童福祉部門
国民健康保険部門 f . 政策企画部門
g . そ の他 ( )
4 . あなたが環在所属する部門で の あなたのお立場を以下の 中か らお選び下さい ｡
a . 現部門の長 b . 現部門内の 係等の長 c. a b以外 の主任等の役職
d . 役職等はない
5 . あなたが4 で回答されたお立場になられて何年になりますか ｡
a . 5年未満 b . 5 - 9年 c . 1 0- 1 4年 d . 1 5- 1 9年 e . 2 0- 24年
f . 2 5- 2 9年 g . 3 0年以上
6 . あなたが所属する自治体の 人口規模を, 以下の 中か らお選び下 さい ｡
a ･ 5,000人未満 b. 5000 人以 上 10,000人未満 c . 10,000人以 上 50,00 人未 満
a. 50,000人以上 100,000人未満 e. 100, 00人以上 500, 00人未満 f. 500, 0 人以上,
7 . あなたが所属する 自治体の保健師数 (常勤のみ) を, 以下の なからお選び下さい ｡
a . 1人 b . 2人 c . 3 - 5人 d . 6 - 1 0人 e . l l- 2 0人
f ･ 21 - 3 0人 g. 3 1- 4 0人 h . 5 0人以上
8 . あなたが所属する自治体で保健師が配置されて い る部門(課な ど)を下記より選んでください ｡
a . 保健衛生部門 b . 高齢者福祉 ･ 介護保険部門 c . 障害福祉部門 d . 児童福祉部門
e . 国民健康保険部門 f∴政策企画部門
g . その他 ( )
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市町村保健師の健康危機管理機能に関する実態調査 2 - 12
9. 本調査で は地域における健康危機を ｢不特定多数の住民に健康被害 (心身両面を含む) が発生
または拡大する可能性があり､ 公衆衛生の確保という観点から即時的対応が求められる場合+ とし
ます｡
幽 睦遜ヨ咽
につ い てお答え下さい ｡ 皇 廠
ださい ｡
蔽当する もの に○をつ け､ ( ) 内は記入 をお願い します｡
1 . あり 2 ｡ なし
↓
ありの場合
下記より経験された事例 a ｡ - h . の いずれ かに○をつ けてください ｡
複数あれば､ 複数に○をつ けてください ｡
分類 内容 ○記入柵
感 染症等 の 集
団発生
a . 食中毒の集団発生
b｡ 結核 の集団発生
c. そ の 他感染症の集団発生
自然災害 d. 自然災害 (風水害 ･ 地震 ･ 火山噴火等)
汚染事故等 e. 飲料水汚染
f. 廃棄物処理場 ･ 工場などからの有害物質流出等による汚鞄
g. 爆発 ･ 火災 ･ 原子力 ･ 化学物質などに よる事故
h｡ 飲食物や大気中 へ の意図的な毒物 (ひ素 ･ サリンなど)の混入 ･
散布事件
以上にあげたもの以外で ､ あなたが現自治体に勤務して いる間で経験された､ 地域における健康危
機事例に該当する とお考えになる ものがあれば､ 下記に ､ 簡単に概要をお書き下さ い ｡
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市町村保健師の健康危機管理機能に関する実態調査 3 - 12
1 0･ 9の 回答で あげた 健康危機事例に お い て ､ 市町村保健師が , 通 常業務 を中断あ る い は
- 啓変更 ｡ 追加して何らかの対応をしたもの はありますか ｡
1 . あり 2 . な し
ありの場合
該当する事例につ いて下記 によりお答 え下さい ｡ 複数ある場合 , 複数記入をお願い します ｡
該当する もの a . - c . に○をつ け ､ 原因 ･ 発生施設を下記か ら選 んで 記入 して下さい ｡
そ の 他の 感染症につ い て は､ 病原体名を ( )内に記入 をお願 いします ｡
a . 食中毒の集団発生 原 因施設
b . 結核め集団発生 発生施設
c . そ の他の感染症の集団発生 病原体 (
発生施設 (
( )
( )
原因 ･ 発生施設 ①旅館 ･ ホ テル ②飲食店 ･ 仕出屋 ③食品等販売店
④食品類製造所 ⑤保育所 ･ 幼稚園 ⑥小 ･ 中学校
⑦高等学校 ･ 大学他教育機関
⑧老人ホ ー ム等高齢者 ･ 障害者福祉施設 ⑨医療機関
⑳そ の他 ( )
団
該当す るもの に○をつ けて下さい o そ の他は ( )内に記入をお願 い します｡
奥書の 内容 ○記入梱
① 豪雨 ･ 洪水
② 豪雪
(卦 暴風 ･ 竜巻
④ 津波 ･ 高潮
⑤ 地震
⑥ 火山噴火
⑦ 土砂崩れ
⑧ その他 ( )
- 70 -
市町村保健師の健康危横管理機能に関する実態調査 4 - 12
該当するもの に○をつ け､ 汚染施設､ 汚染原因な どの概要を､ 口内にお書き下さい ｡ .
内容種別 ○記入禰
a . 飲料水汚染
b . 廃棄物処理場 ･ 工場などから の有害物質流出等 による汚染
c . 爆発 ･ 火災 ･ 原子力 ･ 化学物質などによる事故
d . 飲食物や大気中へ の意図的な毒物 (ひ素 ･ サリンなど) の浪人 ･ 散布事件
与
汚染原因 ･ 汚染施設 ･ 原因施設などの概要
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市町村保健師の健康危機管理機能に関する実態調査 5 - 12
1 1. 1 0 で回答した事碗において 市町村保健師が実施したことすべ て に○をつ けて ください ｡
該当する事例が複数ある場合牲､_市町好銀優勢として重要窪盤塾萱墓室_LJEと垂星墨峯麹萱塑と⊇
選んで回答して ください ｡ その場合は下記に選定した事例につ いて ､ 1 0 の回答に従っ て記入して
下さい ｡
選定した事例 ( )
下記の保健師活動内容は ､ 健康危機発生後の 時期別 に分けて示 して い ます ｡ 健康危機発生後の 人的及び物的
被害の 拡大を防ぐ対応を ｢対応期+､ 住民の混乱 して い る社会生活を健康危機発生前 の状況 に復旧させ る対
応を ｢回復期+ とし､ 特に対応期にお い て対応体制を整えるまで を ｢初動期+ としました｡
分類 活動内容 ○記入棉
初動期 ① 組織的な初動調査の 企画
② 実態把握の ための情報収集
③ 拠点環境整備 (庁内片づ けなど)
④ 遺体処置 ･ 搬送
⑤ 健康弱者 の安否 ･ 所在確認及び支援
⑥ 必要物資等の 調達 ･ 分配
⑦ 医療救護 ･ 救出 ･ 搬送
⑧ 所属部署内での 組嘩的な対応体制づくり
⑨ 応援看護職等の活動の組織化 ･ 調整
⑳ 関係機関 ･ 関係者との情報の共有
⑫ 関係機関 ･ 関係者との連携 ･ 協力体制づく り
⑫ その他( )
対応期 ⑬ 住民 一 人ひ とりの不安 ･ 混乱の受け止め ･ 精神的支援
⑭ 被災住民 に対する受診 ･ 串療支援 ･ 健康管理指導
.⑮ 避難所における 健康相談の企画 ･ 実施
⑯ 避難所において 必要な対策検討の ための 情報収集 ･ 実態調査 の 企画
⑰ 避難所において健康相談以外で 必要な対策 ･ 事業の企 画 ･ 実施
企画 ･ 実施した対策 ( )
⑬ 市町村職員 ･ 応援ボラ ンティ ア等 の 心身の健康管理指導 . 相談
⑩ 住民に対する説明会 ･ 健康教育 ･ 相談事業の企画
⑳ 住民に対する説明 ･ 健康教育の実施
㊨ 相談会等の場における個別健康相談の実施･
⑳ 家庭訪問による個別健康相談の実施
㊨. 対応策検討の ための情報収集
･ 実態調査 の企画
⑳ 実態分析に基づ き必要な対策の 企画 ･ 実施
企画 ･ 実施した対策( )
⑳ 必要な対策を企画 ･ 実施するための関係者 ･ 関係機関との連携 ･ 調整
⑳ 被災住民の人権擁護のための調整
㊨,その他 ( )
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l l . つ づ昔
分類 活動内容 ○記入鞠
回復期 ⑳ 住民の 持続する健康被害に対す る精神的支援
⑳ 住民の 持続する健康被害に関する受診 ･ 治療支援 ｡ 健康管理指導
⑲ 持続す るある い は新たに発生が予測される健康被害の 把握のための
実態調査 の企画 ･ 実施
63) 実態分析に基づき必要な対策の企画 ･ 実施
企画 ･ 実施した対策 ( )
⑬ 必要な対策を企画 ･ 実施す るための関係者 ･ 関係機関との連携 ･ 調整
⑳ 健康危機事例の発生と対応経過の まとめ資料の作成
⑳ 市町村保健師内で今回の対応経過の 振り返り ･ 話し合い
⑬ 関係者間 (保健師以外関係者も含む) の評価会議の企画 ･ 実施
⑳ 再発防止と予防策に関する マ ニ ュ ア ル作成ある いは作成 へ の関与
⑳ その 他 ( )
12 . 1 0で 回答した事例へ の対応において , 困難だっ た ことすべ て に○をつ けてください ｡
下記に薮当しない ものが あれば ､ ( )内に記入 をお願い します｡
活動内容 ○記入柵
① マ ニ ュ アル等がなく ､ 何か らどの ように手をつ ければい い のかわからなかっ た
② 組織内の指示命令系統が機能せず､ 適切な指示 をえられなかっ た
③ 情報収集及び情報伝達機能が混乱した
④ 専門的な知識 ･ 情報不足により, 住民 へ の相談対応 ･ 保健指導が難しかっ た
⑤ 非常事態の継続に より保健師自身が心身ともに疲労困僚 した
⑥ 保健師自身も住民と同じ被災者で あ っ た
⑦ 住民か らの 苦情を第 一 線で受ける ことによる精神的な疲労 ･ 苦痛があ っ た
⑧ - 自治体職員として の働きを期待され ､ 保健師として の役割が発揮で きなかっ た
⑨ 必要な保健事業 ･ 対策の企画 ･ 実施に
■
っ いて自治体組織内で理解が得られなかっ た
⑩ 必要な保健事業 ･ ･ 対策及び通常業務を担うマ ンパ ワ ー が不足 して いた
⑪ 災害時体制から通常業務体制 へ の移行及びその時期の判断が難しか っ た
⑫ 保健師同士の 間で のチ ー ム ワ ー クが賂L,かっ た
⑬ 所属部署内の 他職種との連携 ･ 協力が難しかっ た
⑭ 自治体組織内の他部署との連携 ･ 協力が難しかっ た
⑮ 医療機関 ･ 医師会との連携 ･ 協力が難しかっ た
@ 臨時に組織された医療班との連携 .･ 協力が難しかっ た
⑰ ボラ ンティ ア の組織化 ･ 連携 ･ 協力が難しかっ た
⑱ 都道府県保健所との連携 ･ 協力が難しか っ た
⑩ 医療機関以外の関係機関 ･ 関係者との連携 ･ 協力が難しかっ た
連携 ･ 協力が困難で あっ た関係機関等 ( )
⑳ その他･( )
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1 3. 1 0 で回答した事例 へ の対応において , 塵塵変去且 射
た ことに○をつ 打て下さい B 保健所より受けた支援のなかで , 特に保健所保健師より受けた支援に
つ いて 娃, ◎をつ けて ください ｡ 下記の項目は, 設問1 0 にあげた項目と同じです｡
分類 活動内容
支援を
受けた
欲しg
かった㌢…
～
初動期 ① 組織的な初動調査の企画 弓
l
② 実態把握の ための情報収集 ll
③ 拠点環境整備 (庁内片づけなど)
l
④ 遺体処置 ･ 搬送 rI
⑤ 健康弱者の安否 ･ 所在確認及び支援
⑥ 必要物資等の調達 ･ 分配
⑦ 医療救護 ･ 救出 ･ 搬送
⑧ 所属部署内で の組織的な対応体制づくり.
⑨ 応援看護職等の 活動の組織化 ･ 調整
⑳ 関係機関 ･ 関係者との情報の共有
･⑫ 関係機関 ･ 飼係者との 連携 ･ 協力体制づくり
⑫ その他 ( )
対応期 ⑱ 住民 一 人ひ とりの不安 ･ 渥乱の受 け止 め ･ 精神的支援
⑭ 被災住民に対する受診 ･ 治療支援 ･ 健康管理指導
I
⑮ 避難所における健康相談甲企画 ･ 夷施
⑯ 避難所 におい て必要な対策検討のための情報収集 ･ 実態調査の企画
⑰ 避難所 におい て健康相談以外で必要な対策 ･ 事業の企画 ･ 実施
企画 ･ 実施した対策 ( )
⑱■ 市町村職員 ･ 応援ボラ ンティ ア等 の心身の健康管理指導 ･ 相談
⑩ 住民に対する説明会 ･ 健康教育 ･ 相談事業の企画 ･
⑳ 住民に対する説明 +健康教育の実施
63) 相談会等 の場における個別健康相談の実施
⑳∴ 家庭訪問による個別健康相敦の実施
⑳ 対応策検討の ための情報収集 ･ 実態調査の企画
⑳ 実態分析に基づき必要な対策q)企画･･ 実施
企画 ･ 実施した対策 ( ･)
⑳ 必要な対策を企画 ･ 実施する ための関係者 ･ 関係機関と?連携 ･ 調整
⑳ 被災住民の人権擁護のための調整
⑳r その他 ( )
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13 . つ .ゴき
分類 活動内容
支援を
受けた
欲し
か っ た
回復期 ⑳ 住民の持続する健康被害に対する精神的支援
⑮ 住民の持続する健康被害に関する受診 ･ 治療支援 ･ 健康管 卿旨導
⑬ 持続する あるい は新たに発 生が予測される健康被害の 把握の ための実態調
査 の 企画 ･ 実施
㊨ 実態分析に基づ き必要な対策の企画 ･ 実施
企画 ･ 実施した対策 ( )
⑫ 必要な対策を企画 ･ 実施す るための 関係者 ･ 関係機関との連携 ･ 調整
⑬ 健康危嘩事例の発生と対応経過の まとめ資料の 作成
⑳ 市町村保健師内で今回め対応経過の振り返り 4 話 し合い
⑬ 関係者間 (保健師以外関係者も含む) の評価会議の企画 ･ 実施
⑳ 再発防止 と予防策 に関する マ ニ ュ アル作成あるい は作成 へ の関与
⑳ その他 ( )
1 4 健康危機発生時, 保健所保健師より受けた支援に対する感想 ･ 意見や , 保健所保健師の役割
に最も期待する ことな どに つ い て ､ 自由に書いて 下さい ｡
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健康危機に対する平常時か らの備え に関する活動につ いてお聞き します｡
まず､ 最初にあなたの自治体で件成 して い る防災計画につ いてお聞き します｡
1 5 あなたの自治俸の最新の防災計画 はい つ作成 (修正) されたもの ですか ?
a . H 9以前 b . H I O c . H l l d. H 1 2 e . H 1 3 f. H 1 4 g . H 1 5
1 6 災害発生時､ 市町村保健師は, 保健師が配置されてい る部署が担う とされて い る業務の 一 部
を担当する ことになると考えられます｡ 防災計画の中で災害発生時設置される災害対策本部組織に
おいて ､ 保健師が所属する部署は どの ような業務を担うとされて い ますか ｡ 薮当する もの に○をつ
けて < ださい ｡ 塵塵観 劇 三
に○をつ けてください ｡ 業務が記載されて い る資料を添付して いただくことで も結構です｡
業 務 ○記入柵
争 医療活動 (医療救護班の編成 ･ 救護所設置 ･ 傷病者の 手当 ･
医薬品､ 医療用具 , 衛生材料の手配等)
b 死体の捜索 ･ 処理 ･ 埋葬
c 食料の 調達 ･ 供給
d 衣類 ･ 生活必需品の 調達 ･ 供給
e
一 般的な避難所の 開設 ･ 運営
f 防疫業務
g 羅災者(避難者)の 健康調査 ･ 健康相談
h 災害弱者等の 安全確保
(安否確認 ･ 施設 へ の緊急入所手配 ･ 福祉避難所の管理運営等)
1 社会福祉施設入所者等 の安全確保
J ボ ランテ ィ ア の受け入れ ･ 調整等
k 被災.地域の清掃
1 擢災者に対する見舞金等 の支給等
m その他
( )
n 不明 ･ 所管が明確で ない または 確認で きない
1 7 上記において , 特に保健師という職種が担う役割につ いて 防災計画 へ の記載､ ある いは記載
されて いなくとも内部で の申し合わせ事項はありますか｡ あれ ばどの ような内容か敢えてください ｡
も し薮当する関連資料など添付頂けるようで したらお顔い致します｡
1 . ある 2. ない
ある場合､ その内容 (
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1 8 その防炎計画策定時､ 保健師はなんらかの役割を担いましたか ?
疲当する もの に○をつ けてください｡
役割 ○記入梱
a . 策定メンバ ー に入っ て い た
b . 策定のための作業を 一 部担当した
c . 策定のために求められた資料を提出した
d . 全く関与して いない
a - c と回答された場合､ 下記に どのような役割を担 っ たか ､ 簡単にお書きください ｡
)
1 9 この防災計画書は､ 日頃か ら職員の間で共通理解されて い ますか
内容 ○記入柵
a . 定期的に これ を用 いて 研修などが行われて いる
b . 策定時に職員 に回覧された
c . 今回初めて この 計画書をみた
d . そ の 他 ( )
防災訓練につ い て ､ お聞きします｡
2 0 平成1 4年度あなたの自治体で行われた防炎訓練で ､ 保健師は何らかの 役割を担 っ て い まし
たか ｡ 薮当するもの に○を付けて ください ｡
役割 ○記入柵
a
.
･ 訓練実施当日の救護
b . 救急法等の講師
c . 防災訓練の企画 へ の 関与
d . その他 ( )
e . 単なる参加 (保健師として の役割はない)
f . 全く関与して いない
2 1 その防災訓練はどの ような訓練で したか ｡ 訓練の概要 (対象 ･ 規模 ･ 内容 ･ 回数等) をお書
きください ｡ 概要が記載された資料を添付して いただくことでも結構で す｡
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防災に閑する住民組織につも1てお聞きします｡
2 2 あなたの 自治体には , どの ような防炎に関する住民組織がありますか｡
該当する ものに○をつ けて ください ｡
住民組織 ○記入禰
a
･
. 町内会 (自治会) と同じ組織の 自主防災組織 (災害対策基本法第8条)
b . 町内会 (自治会) とは別組織の自主防災組織 (災害対策基本法第8条)
c . 赤十字奉仕団
d . その他 ( )
2 3 上記の住民組舟に対し､ 市町村保健師として何 らかの問わりをして い ますか ｡
それは どのような内容ですか｡
1 . 関わりあり 2 . 関わりなし
ありの場合､ 内容
内容 ○記入棉
a . 防災に関して健康教育等 の講師依頼を引き受ける
b ･ 防災に関する活動の企画
_
に対する助言や協力
c . 防災とは関係ない 保健事業において講師依頼を引き受ける
d . 防災 とは関係なく保健事業に協力して もらう
e . そ の 他 ( )
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2 4 日頃の保健師活動において , 防災や健康危機管理という観点から重要 と考えて実施して いる
取り組みがあれば, 教えて ください ｡
例) ･ 災害が発生しやすい地区では特に独居高齢者等の 災害弱者に対し, 家庭訪問や健康相談場面で , 発生時の対応
につ い て助言 して い る ､
･ 災害発生時速やか に対応できるように , 自治体内の障害者等､ 災啓弱者をリス ト化してい る ,
･ 障害者等に対し､ 災啓発生時の対応の準備状況につ いて調査した ､
･ 感染症の流行にあわせた予防教育の実施
･ イ ベ ント開催時の 食中毒予防対策 など
2 5 健康危機管理に 馴ナる市町村保健師の活動や役割に つ い て , 深題と考える こと ､ あるい は
ご意見な どありましたらお願 いいたします｡
ご協力ありがとう ございました｡
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分 担 研 究 報 告 書
健康危機発生時 における市町村保健師の役割と今後の課題
- 危機発生時の活動経験調査から -
厚生労働科学研究費補助金 (がん 予防等健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
健康危機発生時における市町村保健師の役割と今後の課題
- 危機発生時の活動経験調査か ら -
分担研究者 錦織正子 茨城県立 医療大学
研究要旨: 健康危機発生時に お ける市町村保健師の活動経験に つ い て聞き取り調査を行 い ､
危機発生に伴う市町村保健師 の役割意識 と ､ 保健所保健師 - の期待や要望につ い て整理 した ｡
市町村保健師の 役割意識と して は ､ 日常活動 の 中に危機意識 をも つ ､ 地区把握及 び地区診断
をス タ ッ フ 間で共有す る ､ 情報収集力をつ ける ､ 市町村保健師 によ る活動記録を残すな どが
あげられ ､ 保健所保健師 - の 期待や要望と しては保健所 の機能強化と保健所保健師 の支援力
の 強化 があげられ ､ 日常的な業務 の 中で交流でき る機会を求めて い るこ とが明らか にな っ た ｡
A. 研究E3的
健康危機発生地域の 市町村保健師は ､ 危機発
生直後 か ら被害状況や住民 の 様子 等 の 把握 に
多忙をき わめ ､ 保健師と して の 専門性より役場
職員と して の 役割遂行が優先され ､ 日常業務に
も少 なか らず支障をきた して きた ｡ に もか かわ
らず ､ 初動期にお い て市町村保健師が保健所保
健師に 支援や協力 を求める こ とは ほ と ん どな
く ､ こ の ことは昨年度 の保健所保健師 - の 聞き
取り調査で も明らかだ っ た｡ しか しながら ､ 危
機発 生以 降の 保健所保健 師に よ る 支援を通 し
て 互 い の存在を改めて 認識 し､ それ ぞれ の 所属
や立場にお ける役割 ･ 機能の 専門性を理解 しあ
う機会に なっ た こ ともわ か っ た ｡
そ こで ､ 今年度は ､ 市町村保健師 を対象に ､ 健
康危機発生 時にお ける市町 村保 健師 の 役割意識
の 実際 と保健所保健師 - の 期待 や要望 に つ い て
聞き取り調査を行い ､ 前年度考察 した保健所保健
師の役割 ･ 機能との整合性を検証す るこ とを目的
と した ｡ また ､ 危機発生時の 連携の あり方 に つ い
ても示唆を得る ｡
ら. 研究方法
1 . 調査対象及び方法
対象 は危機 発生時にお ける保健師 の 活動経験
事例と し､ 危機発生地の 周辺 市町村で ､ 初動期か
ら平常時 に至 るまで を経験 した市町村保健師 に
半構造化面接を行 っ た ｡ 面接は 1事例約 1時間程
度行 い ､ 聴 取内容は保健師の 了解を得て録音し､
逐語録を作成 した ｡
2 . 調査内容
面按時の聴取項 目は ､ ①健康危機発生時以前の
活動地域に対する関心や危機感等､ ②危機発生時
の 市町村保健師が と る べ き行動 と指示 された 行
動と の ギャ ッ プ及び優先度 の考え方 ､ ③当初の 活
動に対す る自己評価 ､ ④時間的経過に伴う保健所
と の 連携や ス タ ッ フ 間との 連携にお ける合意の
過程 ､ ⑤保健所保健師 - の要望､ 期待 ､ ⑥災害経
験の その 後の 活動 - の 影響や変化等 ､ ⑦地域に潜
在する健康危機の 可能性 に つ い てで ある｡
3 . 分析方法
逐語録 の 内容か ら､ 前述 の 7項目に該当す る保
健師の 発言部分 を抽出し ､ 項目 ごとに整理 した｡
市町村保健師が特定される こ とを避けるため ､ 市
町村ごとで は なく ､ 面接 した市町村保健師全体の
意見と して まとめた ｡
(倫理面 へ の配慮)
各市町村保健師に対 して は ､ 本調査の 目的及び
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内容に つ い て紙面及び 口頭で説明 し ､ 調査協力 -
の 同意を得た c また ､ 詞査に より知 り得た情報の
中で ､ 個人及び関係者 が特定され る表記は報告書
にお いて は用い な い こ とを約束 した ｡
C
. 研究結果
面接 した 4名 の保健師は ､ 現在は保健部門ある
い は福祉部門に お い て リ ー ダ ー 的立 場 に位置づ
けられて い るo 面接結果を聴取項 目の 7項 目に そ
っ て整理 したもの が表 1 で ある o
1) 危機発生の可能性に謝する保健師の草測
市町村で は ､ 万 一 の 事態に備 えた 防災計画の 一
環と して 防災研修が行わ れて お り ､ 保健師 や事務
職 ､ さらに住民も参加 して い た｡ しか し､ 全員が
行うわ けで は なく ､ 住民も特定の 人々 が対象 とな
っ て い た ｡ 研修 は転年 1回実施されて い るが ､ 危
機 発生前 は危機 の 可 能性 に対す る緊迫感 は み ら
れず ､ 具体的な活動 に結 び つ く こ とは なか っ た｡
2) 市町村保健蹄がとるペき行動と指示書軌た行勧
とのギャップ
対策本部の指示 に従い ､ 情報不足 の まま活動体
制 に組み 込まれ ､ 自分自身の 身 を防御す る こ とな
く無 防備 なまま現場 に 向か わ ざる を得な い 状況
で あっ た ｡ また保健師と して の 方針を話 し合う間
もなく ､ 個々 の保健師が個々 の 力量で対応せ ざる
を得 なか っ た ようだが ､ そ う した情報 が不十分な
中で ､ 保健師と して最も優先 した こ とは ､ 地域の
人々 の ｢よくわか らない不安+ や ｢P T S D+ の こ
とを考慮 して対応 してきたこ とで あっ た｡
3) 当時の活動を振り返っての自己評価
周辺 住 民の 中で避難所 に避難 した人 々 は少数
で あっ た が ､.それ らの 人々 と し っ か りと 向き合い ､
彼 らの 不安を受 け止 め る余裕が なか っ た ようで
ある｡ また誰が何 をするの か と い う行動の 計画性
や不十分な情報に対 して待ちの 姿勢で なく ､ 積極
的な情報 収集力 をつ けて いく 必 要性 を感 じて い
た｡ そ の た めには地域の 実情に合わせた健康危機
マ ニ ュ ア ル の 作成とともに ､ 保健師独自の マ ニ ュ
ア ル の 必要性も感 じて い た ｡
4) 保健所との連携やスタッフ間との連携
こ こ で は保健師自身か感 じ る ｢ス ト レ ス+ が問
題 とな っ た｡ 特に 日々 替わ る外部支援ス タ ッ フ と
の 協働や無遠慮 な マ ス コ ミ攻 勢 - の 対応 は 市町
村保健師の 負担感 を大きく して い た ｡ さらに ､ 健
康危機 をも たら した原 因物質に つ い て の 情報不
足 や知識不足 は住民 に 直接対応 して いく 保健師
に と っ て ､ 活動 の妨 げともな っ て い た｡
5) 保健所保健師への要望､ 期待
市町村ごとの 分析やまとめだ けで なく ､ 市町村
間の 比 較等広域的 な視点で の 支援や より 専門的
な支援を期待 して い る こ とが わ か っ た｡ 特 に全県
的 ある い は全国的視野 で の 広域的なネ ッ トワ ー
クづく りにおい て は期待 の 大き さが伺えた｡
6) 詔書経験の骨の後の活動へ の影磯等
健康危機発生は ｢特殊 な状況+ と考えられ がち
で あり ､ 平常時の 活動 - は ほ とん ど影響 して い な
い ようで あっ た ｡
7) 地域に潜在する健磨危機の可能性
健康危機 に つ い て 日 常的に 考えて い 考こ とは
ほとん どない が ､ 0 157 や S A R S､ 鳥イ ン フ ル エ
ンザ等 ､ 広域的な影響を及 ぼす情報等 には敏感 に
な っ た とい う ことで あっ た｡ また ､ 地域に存在す
る危険物 (施設含む) 等に関する専門的な知識 に
も関心 を持 っ て いく こ との 必要性 を感 じて い た｡
さらに は ､ 地域に影響を及 ぼ した重大な健康危機
に つ いて ､ そ の 記憶が時間とと もに薄められてい
く こ とに危機感を感 じ､ 風化 させ ない よう ､ 特に
若 い 世代 に引き継い で いく こ と の 重要性 を感 じ
て い た｡
D. 考察
1 . 健康危機発生時にお ける市町村保健師の役割
意識
1) 日常活動の申に危機意識をもつ
今回の 面接調査で は ､ 地域内の 危険個所 に つ い
て全然認識 して い なか っ た と い うわ けでは なく ､
漠然と した危機感 は抱 い て い た こ とが わか っ た ｡
万 一 の 場合 に備 えた防災研修 と は い え実践的で
はなく ､ また ｢事故が起きた らどう しよう ､ でも
まさか+ と い う思 い が危機管理 - の 取り組み を遅
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らせ て い る こ とが予想され た ｡ 健康危機の 発生を
｢特別な場合+ と して 貴重な経験 で 終わ らせ る の
ではなく ､ 日常生活 と隣り合わせ の ｢い つ で も起
こり得る場合+ と して ､ そ の対応策を日常活動の
中に位置づ けて いく こと が望まれ る｡
2) 地区把撞及び地区診断をス昏ツフ間で共有する
保健所 は 地域 を広域 的な視点 で捉 え分析す る
機能を有 してお り ､ そ こ は市町村保健師が保健所
保健師 に期 待す る機 能で もあ る こ と は今回の 調
査で明らかに なっ た ｡ 一 方 ､ 市町村は地域の 詳細
な構成状況を把握する機能を有 して い る｡ 地域住
民の 生活 に最も近 い と こ ろで活動 を展 開 して い
る市町村保健師にと っ て ､ 各種保健事業を通 して ､
地域の情報を積み重ね ､ 保健所保健師と共 に情報
が示す意味を分析 しつ つ ､ さらにそれ をス タ ッ フ
間で 共有 して いく こと が ､ 保健所と市町村間の 連
携を強化す る上 で も重要で ある｡
3) 情報収集力をつ紺る
健康危機発生日判子お け る情報不足 は ､ 昨年度の
保健所保健師 - の 調査でも大きな課題 で あ っ た ｡
情報不足 は初動時活動を遅らせ ､ また二 次災害を
も引き起 こ しかねない ｡ 関係職種や機関との連携
を日 常的 に こ なす保健 師のネ ッ トワ ー ク カを生
か し､ 待 ちの 姿勢では なく ､ 積極的に情報把握に
努めて いく こ と が必要で ある｡
4) 市野村保健師による活動記線を残す
今回の調査で ､ 危機発生時の 活動 につ い て市町
村保健 師に よ る記録 は ほ とん ど残 され て い ない
こ とがわか っ た｡ 最も身近なとこ ろ で発生 し､ 最
も身近な住 民の 様 々 な不安や相談 に長期に丁 寧
に取り組 ん で い なが らそ う した活動経過 が記 さ
れて い ない の は貴重な経験を無に しかねない ｡ 保
健師活動 の歴史と しても意義が深く ､ 多忙な中で
も正確に記録 に残せ る よう ､ 保健所保健師が支援
して いく こ とも求められる とこ ろである｡
2 . 保健所保健師 - の 期待 ､ 要望
1) 保健所の棉能強化
地域保 健法 に より保 健所と市町村の 役 割は 明
確 となり ､ 市町村の自立 性は 一 層高ま っ てきた ｡
そ の 一 方で 各市町村 の 健康指標等の 広域的視点
で の 分析や 感染症等健康危機発 生時の 専門的支
援 に対する市町村の 期待 は大き い ｡ 保健所本来の
機能を 一 層充実させ ､ 管内市町村にタイ ム リ - に
フ ィ
ー ドバ ッ クできる体制づくり が望まれ る｡
2) 保健所保健師の寛穣劫の施肥
保健師 は保健所 と市町村に お け る唯 一 の 共 通
職種で ある｡ 両者が持 っ て い る膨大な情報を有効
に 活用 し､ 協力 して管内全域 の 健康 レ ベ ル を向上
させ るこ とが共通の 責任で もある ｡ 特に保健所保
健師に よ る地区診断やネ ッ トワ ー ク づくり ､ 活動
記録の 整備 等に 対 して の 適切 な助言や具体的な
支援には 市町村保健師の 期待が 寄せ られて い た ｡
また ､ 問題が発生 した ときの連携だけで なく ､ 日
常的 な業務の 中で 交流す る機会 が 求め られ て お
り ､ こ の こと は両者の 連携を充実強化す る上での
課題で もある ｡
監. 結論
健康危機発 生時に お ける 市町村保健師の 役割
意識として ､ 次の こ とが あげられる｡
1) 日常活動の中に危機意識をもつ ｡
2) 地区把握及び地区診断をスタッフ間で共有する｡
3) 情報収集力をつ ける｡
4) 市町村保健師によ る活動記録 を残す｡
また､ 保健所保健師 へ の期待や要望と しては次
の こ とが挙げられ る｡
1) 保健所の 機能強化
2) 保健所保健師の 支援力 の強化
F. 健康危険情報 な し
伝. 研究費衷
1 . 論文発表 な し
2 . 学会発表 な し
”. 知的財産権の出願 ｡ 萱線状況
1 . 特許取得 な し
2 . 実用新案登録 な し
3 . そ の 他 な し
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分 担 研 究 報 告 書
滋賀県における保健所保健師の健康危機管理機能 ｡ 役割に関する研究
- 県 内市町村保健師との 比較から -
厚生労働科学研究費補助金 (がん予防等健康科学総合研究事業)
｢地域の 健康危機管理にお ける保健所保健師の 役割 ｡ 機能に関する実証的研究+
(主任研究者 宮崎 美砂子)
分担研究報告書
滋賀県 にお ける保健所保健師の健康危機管理機能 ｡ 役割 に関す る研究
- 県内市町村保健師との比較から -
分担研究者 藤本 晃 一 滋賀県草津保健所
研究要旨:昨年度当該分担研究におい て ､ 島根県 をモ デル として 調査 ･ 分析 を行っ たが､ 今年度は､
滋賀県におい て ､ 保健所保健師 の 役割を同県内の市町村保健師 の役割と比較す る こ とにより, 解析
する こ とを目的として , 平成 16年1 月現在 ､ 滋賀県内において滋賀県か滋賀県内市町村の 職員 と
して勤務 して い る保健師全員を対象者 として ､ 意識調査を実施 した ｡ そ の結果 , ①滋賀県内におい
て は､ 市町村保健師 の方が経験が若く ､ 健康危機事例 へ の遭遇程度も低か っ た ｡ ②県保健師よりも
市町村保健師の 方が健康危機に関する個別の マ ニ ュ アル を期待 して い たが ､ 緊急時の マ ニ ュ アル
は､ 全て の 健康危機管理事例 に対応で きない の で ､ む しろ健康危機 の規模や内容に依存しないチ ェ
ッ クリス ト等を活用 し, 健康危機発生を想定 した発想に心がけ､ 日常業務の中に も最悪 の状況を予
想す る習慣を付ける こ とが大切で ある｡ ③保健所保健師の役割 を議論する上 で ､ 保健所全体の役割
を再度確認す る必要がある ｡ 県が健康危機管理の 中心を担う としても､ 県 の 出先機関で ある保健所
の イメ ー ジその もの を国家的議論の 中で再度認識す べ きで ある . そ こで描か れた ｢新保健所+ 像 に
基づ い た保健所保健師像を検討 して いく必要があろう｡
研究協力者
三上 房枝
辻橋 幹恵
三失 早美
中川 富美江
滋賀県健康福祉部健康対策課
滋賀県大津健康福祉セ ンタ -
全国保健師長会滋賀県支部
滋賀県市町村保健師協議会
A. 研究目的
保健所保健師の 役割を中核拠点とす る地域の
健康危機管理活動において ､ 保健所保健師の果た
すべ き機能 ･ 役割を明らか に して い く ことが求め
られて い る ｡ 昨年度は､ 当該分担研究にお い て ,
島根県 をモデル と して調査 ･ 分析を行い 報告した
ところで ある ｡ 今年度は､ 滋賀県にお いて ､ 保健
所保健師の 役割を同県内の市町村保 健師の もの
とを比較す る ことに より, 解析する こ とを目的と
した｡
B. 研究方法
平成 16年 1 月現在 , 滋賀県内におい て滋賀県
か滋賀県 内市町村 の職員 として 勤務 して い る保
健師 (それぞれ 88名､ 405名) 全員を調査対象 と
した ｡ 対象者全員に ｢調査 へ の ご協力の お願い+
(資料 1:県保健師用 , 及び 2:市町村保健師用)
を配布し ､ 個別転に ､ 無記名で郵送により回収す
る ことにより ､ 集計し ､ そ の結果 を分析した､ そ
のため , 個人情報に関して は倫理的な問題はない ｡
C｡ 研究結果及び考察(資料3)
1. 回収率
全体として 390名66. 9% の回収率となっ た｡ そ
の内訳は､ 県保健師 55名 62. 5%､ 市町村保健師
275名67｡ 9%で あっ た ｡
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2. 属性の状況(Ql - 3)
(1)勤務年数(Ql)
県保健師は約17年, 市町村保健師は約 12年と､
勤務年数は､ 保健所保健師の 方が長い現状で あっ
た ｡
(2)現所属(Q2)
県保健師で ､ 地域保健の 拠点で ある保健所で勤
務して い る者が 74. 5% であっ た｡ 一 方, 市町村保
健師で ､ 保健分野におい て勤務 して いる保健師は
78. 5% であ っ た o 保健 と福祉の連携が地域保健の
課題となり, また介護保険制度の導入により ､ 福
祉分野等で の保健師の勤務 が目立 つ よう になっ
た現状が把握で きた｡ 一 方, 保健師が業務として
認識を持つ べ き地域保健 として の 業務の中でも ､
特 に地域住民 の 安全 と生命の維持に 直接関係の
ある健康危機 へ の 対応機会が減 っ て しまう こ と
も懸念される ｡
(3)職位(Q3)
係員で ある割合は､ 県保健師 38. 2%､ 市町村保
健師70. 9% であっ た｡ これは(1)の 勤務年数との関
係もあり､ 市町村保健師の方が年齢的に若い実態
がある こ とによる と思われ る｡ 係長級 ､ 課長補佐
級につ いて も､ 同様の傾向がみられた｡
3. 健康危機事例 の認識(Q4)
魂在 ･ 過去に在籍した所属における健康危機事
例 の経験 につ いて は､ 県保健師の 76. 蛸 と多くが
経験して いたが ､ 市町村保健師の 20.7% しか経験
して い なかっ た ｡ また､ これらは有意(1%水準)に
差があり､ 保健所保健師の 方が健康危機事例の経
験が多いと言う ことができる ｡ 有意差 を生じた理
由として は､ 県保健師の方が ､ 勤務経験年数が長
いためとも考えられるが ､ むしろ県と市町村の機
能 ･ 役割の相違と考えた方が適切であろう ｡
4. 健康危機事例ヘ の 関与(Q5)
- 現在 ･ 過去に在籍した所属 における健康危機事
例に つ いての関与につ いて は､ 県保健師の 67. 3%
が関与していたが, 市町村保健師の 17.2%しか経
験して いなか っ た｡ また ､ これらは有意(1%水準)
に差があり , 保健所保健師の 方が健康危機事例に
関与 して い る ことが多い と言 うこ とができる ｡ 一
方, 関与した健康危機の 内容(延数)につ い て は､
県保健師 49件中, 感染症が 28件､ 食中毒が 19
件で , ほとん どを占めたの に対 し, 市町村保健師
は60件中､ 感染症が 30 件､ 食中毒が 11件 ､ 自
然災害に伴う健康被害8件, 飲料水 の汚染 6件等
と､ 関与する内容は様々 で あ っ た ｡ 関与 した具体
的な内容を見る と , 県 の場合 は､ 保健所が法令上
直接所管して い る業務 (感染症､ 食中毒) が圧倒
的に多い こ とから､ これらも上記3 と同様､ 県と
市町村の機能 ･ 役割の相違 と考えた方が適切であ
る ｡
5. 関与事例で の保健師 として の業務内容(Q6-1)
現在 ･ 過去に在籍した所属における健康危機事
例 につ いて の 関与した具体的な業務内容は , 県保
健師は延べ 143件の 回答 があり , 健康情報の把握
37件､ 健康情報の提供及び所内連携それぞれ 15
件, 住民不安の緩和及び医療機関との情報の共有
化それぞれ 14 件で あっ た ｡ 一 方市町村保健師か
らは､186件の 回答があり､ 健康情報の把握34件､
医療機関との 情報 の共有化 30件､ 健康情報の提
供24件 , 住民不安の緩和 23件､ 所内連携及び ､
市町村 ･ 関係機関連携に関す る ことがそれぞれ16
件で あっ た ｡ 県 と市町村の保健師活動にお い て ､
明確な差異は､ 把握で きなか っ た ｡ なお､ 市町村
の場合は､ 通常, 保健所長 に相当する公衆衛生の
医師がおらず､ 指示ル ー トの差異が明確に 出るこ
とを予想して いたが ､ 結果 として は､ 明確で はな
か っ た｡
6. 関与事例で の保健師として 困難を感じた内容
(Q6-2)
現在 ･ 過去に在籍した所属 にお ける健康危機事
例につ い ての 関与した業務におい て ､ 困難を感じ
た内容につ いては ､ 県保健師は延 べ 56件の 回答
があり, 健康情報の把握12件､ 住民不安の緩和8
件などで あっ た｡ 一 方市町村保健師からは､ 74件
の回答があり ､ 健康情報o)把握及び住民不安の緩
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和がそれぞれ8件など様々 で あ っ た｡県 と市町村 ､
い ずれ の保健師が健康情報の 把握 や住 民不安 の
緩和を心配 して い る実態が判明した ｡ 最近の SARS､
BSEや鳥イ ンフル エ ンザの マ ス コ ミの 報道姿勢を
見る と ､ 出来事の 迅速な報道 とい う観点から､ そ
の情報が真に持つ危険性を評価す る ことなく､ 直
ちに報道されて いるようで あり､ 報道を受信 した
住民が､ 科学的根拠に基づく危険性を判断せず,
雰囲気で生活行動を変化させ る こ とに より, パ ニ
ッ クを引き起 こ して い るが , それらの対応が先行
し, 行政と して の健康情報を把握す る ことが後手
に回 っ て い る実態を表現 して い る ように も分析
できよう ｡ 客観的な健康情報をすみやかに収集し,
住民 にわかりやす い 表現で 住民 に還元す るとい
う保健師らしい役割が期待 されて い る半面 , 客観
的な情報を迅速に把握する こ とはなかなか困難
とも思える ｡
7. 健康危機管理にお ける保健師の役割像(Q7)
l
健康危機管理 におけ る保健師の役割優 に つ い
て ､ 平常時 ､ 緊急時及び復興時それぞれ に分けて ,
県保健師 と市町村保健師それぞれか ら回答を得
た｡ 以下 , 延 べ 件数に つ いて の結果 を記述 した｡
(1) 平常時
県保健師から318項 目､ 市町村保健師から1,598
項目の 回答を得た｡ 県保健師は ､ 健康チ ェ ッ ク表
等保健指導に活用するもの の整備､ 分野別 マ ニ ュ
アルの整備と訓練､ 日頃からの健康危機に 関す る
情報提供, ハイリス ク者の健康危機管理情報の把
握などが多かっ た｡ 一 方､ 市町村保健師で は､ 関
係機関の連絡体制の把握, 日頃か らの健康危機に
関する情報提供, 健康弱者の実態把握､ 健康弱者
の緊魯連絡体制の把握 ､ 市町村の 災害体制把握等 ､
連携強化などが多く指摘されて いた ｡
(2) 緊急時
県保健師から423項目､ 市町村保健師から2,085
項目の回答を得た｡ 県保健師は, 健康被害の拡大
防止 ､ 健康情報の把握と管理､ 関係機関との情報
の共有化などが多か っ た｡ 一 方､ 市町村保健師で
は､ 健康被害の拡大防止 ､ 住民の不安緩和 ､ 健康
情報の把握と管理 ､ 被災者の 健康管理 などが多か
つ た｡
(3) 復興時
県保健師から247項目 ､ 市町村保健師から1,285
項目の 回答を得た｡ 県保健師は､ 地域における健
康危機管理における問題点の 整理 ､ 住民に対する
こ ころのケア ､ 健康に関する情報提供 ､ 市町村保
健師との連携窓口などが多か っ た ｡ 一 方 , 市町村
保健師は, 住民に対する こころの ケア ､ 健康に関
する情報提供､ 地域における健康危機管理 におけ
る問題点の 整理などが多かっ た ｡
(4)分析
以上の 3つ の観点を分析すると､ 県と市町村に
おける機能 ･ 役割に応じた役割像 を描いて い る こ
とがわかっ た｡
8. 保健師 の視点で の 健康危機対応 と して 最も重
要 と考える内容(Q8)
県保健師 55名は､ 健康危機管理対応チ ー ム体
制づくりを挙げた者が 21名､ 健康危機対応マ ニ
ュ アル を挙げた者が 15名で多か っ た｡ 一 方市町
村保健師299名は ､ 健康危機対応 マ ニ ュ アルを挙
げた者が117名, 健康危機管理対応チ ー ム体制づ
くりを挙げた者が 叶名で あっ たo 勤務経験の差
も影響して い るかも知れない が､ ､市町村の保健師
の 方が､ 健康危機管理 に対するマ ニ ュ アル を多く
望んで いる実態が把握された｡
9. 健康危機に関する自由記載内容
様々 な内容の提言がなされて いた ｡
D . 結論
今回実施 した滋賀県内の 地域保健関係者の意
識調査を通じて ､ 県と市町村の保健師の担うぺ き
業務の差異が改めて確認された ｡ 特に健康危機事
例 の認識や関与につ いては､ 圧倒的に県職員の方
が多かっ たことから+ 保健所の健康危機管理に対
する役割の重要性が再認識された｡ 児･は､ 国と市
町村の中間的な自治体として ､ 健康危機管理には
専門的 ･ 広域的に大きな役割を引き絞き担うべ き
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で あるo また､ 住民に対する健康危機管理教育等
は ､ 健康危機の 事前管理的役割と して も重要な保
健師活動である ｡ さらに県 の 役割として ､ そ の 出
先機関で ある保健所の 健康危機管理 業務 にお け
る位置付けを明確にして いく必要がある ｡
健康危機管 割こお ける マ ニ ュ ア ル の 位置付け
につ いて は､ 健康危機管理をそれぞれの保健師が
どのような考え方で臨むかにもよるが, 健康危機
管理の業務のうち ､ 平常時 の もの ､ すなわち事前
管理 に相当す るも の (たとえ ば, 前述 した健康危
機管理教育など) は, 方法論 として マ ニ ュ アルが
非常に有効で あるが, 多くの保健師が期待して い
るで あろう緊急時のマ ニ ュ アル は､ 全て の健康危
機管理事例に対応できるはずがない ので ､ マ ニ ュ
アル に依存するよりも､ む しろ常に健康危機発生
を想定 した発想に心がけ, 日常業務の 中にも最悪
の状況 を予想す る習慣を付ける こ とが何 よりも
大切で あると考える ｡ そ のためには､ 保健所保健
師には､ 保健師以外 め職員や市町村を含む管内の
危機管理体制整備と日常的な連携 ･ 情報交流が欠
かせ ないもの と考 える ｡ つ まり､ ｢備えあれ ば憂
いな し+ の 諺における ｢備える べ き内容+ を､ 平
常時に い つ も考えて,い る という こ とが大切 で あ
る ｡ その平常時の姿勢が必ず緊急時 に役 に立 つ と
考える｡ ｢備える べ き内容+ を確認す る手段と し
て は､ 個別の 健康危機の 内容毎に作成さ中る マ ニ
ュ アルよりも , どの ような規模 ･ 内容の健康危機
が発生 して も柔軟 に使用で きる ｢チ ェ ッ クリス
ト+ が適当と考 えるd■
保健所全体の役割と保健所保健師 の 業務の 関
係につ いて は､ 健康危機管理は勿論の こと､ それ
以外の業務も行っ て いるが ､ 昨今の健康危機発生
状況を考慮する と､ むしろ危機管理専門機閲と し
て の機能 ･ 役割が国民から待望されて いると筆者
は考える｡ 異論もあろうが ､ 具体的に は, 従来の
保健所の役割から対人保健サ ー ビス 等 の役割を
整理 し､ 原則 ､ 市町村で のサ ー ビス提供 (あるい
は, 激変緩和措置として , 福祉事務所の生活保護
業務のように , 郡部のみ従来の都道府県(保健所)
の 役割とする ｡)
`
と し､､保健所は､ 消防署や警察
署 と同様に , 夜間 ･ 休日も開庁して い る危機管理
専 門機関 と して機能す べ きと考える ｡ これを仮に
｢新保健所+ と定義す る と, さ らに新保健所に相
応 し い保健師の役割を考える必要がある ｡
また, 国の ｢保健所長 の 職務 の在 り方 に関する
検討会+ が保健所長 の 医師資格規制等の 是非につ
い て 最終的に 意 見集約が で きな か っ た よう に
様々 な議論がある ｡ 保健師にも保健所長 になれる
道筋を残す べ きと主張 した検討会委員も い たが ,
保健福祉統合組織の 長 の多くが事務職で 占めら
れて い る現状を考 えれば, 仮に保健所長の 医師資
格規制をはずした としても ､ そ の 実現はかなり困
難で ある こ とが予想され る ｡ 保健師が健康危機管
理機関の長 にな るた めに は県 保健師は対 人保健
サ ∵ ビス のみならず､ 健康危機管理業務 の 中核に
位置付けられ る食中毒やそ の他の 生活衛生業務､
ある い は医療問題 に対す る迅 速な判 断等 に もき
ちん とした判断 ･ 対応がで きる こ とが求められ る
で あろう ｡ この ような研錦をどの ような形で積ん
で い くか ､ また ｢新保健所+ 像の中で どの ように
展 開して い くか, 十分に議論する必要がある ｡
E . 健康危険情報
な し
F . 研究発表
現在まで ､ な し
G ..知的財産権の 出願
･ 登録状況 (予定を含む｡)
なし
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資料1 (県用)
保 健 師 各 位
調査 へ の ご協力の お願 い
平成 1 6年1月
平成15年度厚生労働科学研究費補助金
(がん予防等健康科学総合研究事業)
｢地域 の健康危機管理 にお ける保健所保健師の 機能 ･ 役割 に関する
( 主任研究者)
( 分担研究者)
(研究協力者)
(研究協力者)
実証的研究+
千葉大学看護学教授 宮崎美砂子
滋賀県草津保健所所長 藤本輿 -
全国保健師長会滋賀県支部長 三矢早美
滋賀県市町村保健師協議会会長 中川富美江
謹 啓
時下ますます ご清祥の段お喜び申し上げます｡
さて ､ 当研究班で は､ 平成 15年度厚生労働科学研究費補助金の 交付を受けて 健康科学総
合研究事業に係る課題 ｢地域 の 健康危機管理 における保健所保健師の機能 ･ 役割に関す る美
し
証的研究+ が実施する こととなりました｡
それに伴い ､ 分担研究として ｢保健所の活動体制 ･ 組織的対応と保健師の 機能 ･ 役割との
関連分析+ を実施する こ ととなりま した.
つ きまして は､ 今回の調査研究目的をお汲み のうえ+ 調査 に ご協力いただきますようお願
い申し上げます ｡
回答用紙の 返送の 際には､ 同封 しました封筒を利用ください ｡ 平成1 6年1月 3 0日(金)
まで に ご投函下さいますよう ､ お願い申し上 げます ｡
お忙しいと ころ誠に恐縮ですが､ 調査の趣旨をご理解の 上､ ご協力いただきますよう ､ 重
ねてお癖い 申しあげます ｡
謹 白
調査 に関するお問い合わせ
滋賀県湖南地域振興局地域健康福祉部 (草津保健所)
地域健康福祉推進深健康づくり担当 三失早美
〒 525_8525 草津市草津3丁目14- 75
TEL 07 7-562-352 6 Fax 077-562-3533
E- m ails24 1385@pr ef.sbigajp
･ 滋賀県健康福祉部健康対策課
地域保健推進担当 三 上房枝
〒 52′5_0■044 大津市京町4丁 目′1番
､
1号
TEL 07 7_528-3611 Fax 077-5 28-4857
E- m ails240966@pTef.sbigajp
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保健師の健康危機管理鴇能に関する実態調査 (県用)
言己入上の 注意事項
① 1 . 2 . - の番号のある もの は､ 特に斬りがな い限リいずれかの
②
③
1 つに○を して ください ｡
( )内 口内はできる限り具体的 に記載してください｡
別斌解答用紙に詳 しく記載 して ください
Ql . あなたの勤務年数 (保健師に就業されて か らの 年数) は平成1 5年1 2月未で 何年何
か月ですかo
( 年 か月)
Q2 . あなたの現所属 は何 ですか｡
1 保健所 2 保健所以外
Q 3 . あなたの職位を選ん で記号を記入 してくださ い ｡
A 部長級 B 次長級 C 課長級 ( 参事･ 課長)
D 課長補佐級+ 遡重畳 遡 L塵量
Q4 . あなたが勤務 して い た場所で健康危機事例が発生しましたか｡ (異動により複数の
所属を経験 して いる場合､ あなたが勤務 して いる間の発生事項 に つ いて 記入くださ い)
｢はい+ の方はあて はまるもの全て に○を してください ｡
1 . はい
1 .
4 .
5 .
6 .
7 .
2 . い いえ
感染症の 集団発生 2 . 食中毒の集団発生 3 . 飲料水汚染
飲食物や大気中 へ の意図的な毒物 (ヒ素 ･ サリ ンな ど) の混入 ､'散布事件
爆発 ･ 火災 ･ 原子力 ･ 化学物質な どに よる事故
廃棄物 ･ 処 理場 ･ エ場な どか らの 有害物質による汚染
自然災害 (地震 ･ 火災噴火 ･ 風水害) に伴う健康被害
8 . その 他 ( )
Q5 . その 時あなたが関与 した健康危機事例は何で したか｡ あて はまるもの全て に○を し
てください｡ また ( )内に具体的事例を配入 してください ｡
例 : 地震 一 水害 ･ 異物混入事件 ･ 0 - 1 5 7･ コ レラ
1 . 感染症の集団発生 ,(小規模発生を含む)
( )
2. 食中毒の集団発生 ( )
3. 飲料水汚染 ( )
4 . 飲食物や大気中 へ の意図的な毒物 (ヒ素 ･ サリンなど) の混入 ､ 散布事件
( )
5 . 爆発 ･ 火災 ･ 原子力 ･ 化学物質な どによる事故
(
6. 廃棄物 ･ 処理場 ･ エ場などからの有害物質による汚染
(
7 . 自然災害 (地震 ･ 火災噴火 ･ 風水害) に伴う健康被害
(
8 . その 他 (
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)
)
)
)
Q 6 . あなたが関与 した具体的な健康危機管理事例を元に記載して ください｡
(具体的事例 :
1) その 時あなたは保健 師と して何 をしま したか ｡ 実施 した こ と全て に○ をして具体的
な内容を口内に記載してくださ い｡
1 . 健康情報の把握 2 . 被災者の健康管理
4 . 住民の 不安の緩和 5. 健康情報の提供
7 . 健康弱者の実態把握 8 . 職員の健康管理
1 0. マ ス コ ミ対応 I l. 指示ル ー トに関するこ と
1 2. 市町村および関係機 関連携に関する こと
1 3 . その他 (
3 . 継続医療等必要な患者
へ の対応
6 . 関係機関との情報の 共有化
9 . 所内連携
NO 具体的な内容 :
NO 具体的な内容 :
NO 具体的な内容 :
2) その時あなたが困っ た点こ とに つ いて全て に○をつ け､ その 具体的内容とその 具体
的改善策につ いて口 内に配載 してください ｡
1 . 健康情報の把握 2 . 被災者の健康管理 3 . 継続医療等必要な疾患患者
へ の対応 ･
4 . 住民の不安の緩和 5 . 健康情報の提供
7. 健康弱者の 実態把握 8 . 職員の健康管理
1 0. マス コ ミ対応 1 1. 指示ル ー トに関するこ と
1 2. 市町村および関係機関連携 に関すること
1 3. その 他 (
6 . 関係機関との情報の 共有化
9 . 所内連携
NO 困っ た点の具体的内容 その 具体的改善策
NO 困 っ た点の 具体的内容
NO 困 っ た点の 具体的内容
その 具体的改善策
その 具体的改善策
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Q 7 . 健康危機管理 における鍵盤垂鍵盤奥の役割として考えられ るもの つ いて全て に○を
してください｡ そ の他考えられる事項 を口 内に記載してくださ い｡
また､ その役割を果たすため に必要なこ とがありました ら言己入 してくださ い｡
○平常時
1 . 健康弱者の 平常時の実態把握 2 . 健康弱者の 緊急連絡体制の把握
3 . 日 ごろから健康危機に関する情報提供 4 . 要援護者へ の啓発
5 . 個別支援の必要な ハ イリスク者の健康管理情報の把握
6 . ヨウ素剤等の薬剤禁忌者の 実態把握
7 . 市町村の 災害体制の把握等連携強化
8. ボランテ ィ アの発掘 ･ 登録 ･ 研修
9. 関係機関の連絡体制の把握
I 0. 健康チ ェ ック表等保健指導に活用するもの 整備
1 1 . 分野別 マ ニ ュ アルの整備と訓練
1 2. 市町村保健師等へ の研修の企画と実施
1 3. その他
* その役割を果たすため に必要な こ と
○緊急時
1 . 健康情報の把握と管 理
3 . 被災者の健康管理 4 .
5. 住民の不安の緯和 6 .
7, 健康情報の提供 8 .
2 . 健康被害の へ の拡大防止
継続医療等必要な疾患患者へ 甲対応
こ こ ろの ケア
関係機関との 情報の 共有化
9. 健康弱者の実態把握と医療の確保 1 0. 職員の健康管理
1 1 . 救護活動と健康相談の コ ー ディ ネ ー ト
1 2. ボラ ンティ ア の コ ー ディ ネ ー ト
1 3. 市町村保健師との 連携窓 口
1 4. その他
* その役割を果たすために必要な こ と
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○緊急時を過ぎて平常に戻る間 (復興時)
1 . 健康に関する情報提供 2 . 職員の 健康管理 3 . 住民 に対する こ こ ろのケア
4 . 慢性疾患患者の ケア 5 . 健康弱者の健康実態把握
6 . 地域における健康危機管理における 問題点の整理
7 . 市町村保健師七の連携窓口
8 . 提言 ･ 報告書の 作成
9 . そ の他
*そ の役割を果たすために必要な こと
Q8 . 滋賀県において健康危機対応と して 重要と思われるこ とは何ですか｡
一 番重要なもの に◎ ､ ニ 番目に重要なもの に○をしてくださ い｡
1 . 健康危機対応 マ ニ ュ アル件成 2 . 健康危地事例対応保健揺尊マ ニ ュ ア ルの件成
3 . 実地訓練 4 . 保健師等の 研修 5. 保健所の指導者となる上司の研修
-6 . 健康危機対応チ ー ム体制づくリ 7. . その他 ( )
Q9 . 今回､ 健康危機管理 に関して 共同研究として ア ンケ ー トを実施 しま した｡
1 . 滋賀県内保健師の健康危機管理における役割を明らかとして いくために､ 今後実施し
て ほ しい研究内容や意見等がありま したらご自由に記載ください ｡
( )
2 . こ のテ ー マ 以外に保健師活動に関する研究と して 実施して ほ しい内容がありましたら
ご自由に記載願 い ます｡
(
○健康危機管理に つ いて
○その他事項
お忙 しいと こ ろご協力いただきまJして あリがとうござい ました｡
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資料2 (市町村用)
保 健 師 各 位
調査 へ の ご協力の お願い
平成1 6年1月
平成15年度厚生労働科学研究費補助金
(がん予防等健康科学総合研究事業)
｢地域の健康危機管理における保健所保健師の 機能 ･ 役割に関す る
実証的研究+
( 主任研究者)
(分担研究者)
(研究協力者)
(研究協力者)
千葉大学看護学教授 宮崎美砂子
滋賀県 草津保健所所長 藤本晃 一
全国保健師長会滋賀県支部長 三 矢早美
滋賀県市町村保健師協議会会長 中川富美江
謹 啓
時下ますます ご清祥の段お喜び申 し上 げます｡
さて ､ 当研究班では ､ 平成 15年度厚生労働科学研究費補助金 の 交付を受けて 健康科学総
合研究事業に係る課題 ｢地域の 健康危機管理における保健所保健師の機能 ･ 役割に関する実
証的研究+ が実施す る こと となりました｡
それに伴 い , 分担研究と して ｢保健所の活動体制 ･ 組織的対応 と保健師の機能 ･ 役割との
関連分析+ を実施する こと となりました ｡
っ きま して は､ 今回の調査研究目的をお汲みの うえ, 調査に ご協力い ただきますようお願
い申し上げます ｡
回答用献の返送の際に は､ 同封しました封筒を利用くださ い . 平成1
までに ご投函下さい ます よう､ お願い申し上げます｡
6年1月 3 0日(金)
お忙しい と ころ誠に恐縮ですが､ 調査の趣旨をご理解の上 ､ ご協力い ただきますよう､ 重
ねて お願い申しあげます ｡
謹 白
調査に関するお問い合わせ
滋賀県湖南地域振興局地域健康福祉部 (草津保健所)
地域健康福祉推進課健康づくり担 当 三矢早美
〒 525-8525草津市草津3丁目14- 75
TEL 0 77_56213526 Fax 0 77-562-3533
E- m ails2 413 85@pref.shigajp
滋賀県健康福祉部健康対策課
地域保健推進担当 三 上房枝
〒 525-0044大津市京町4丁目 1番1号
TEL 07 7-528-361 1 Fa x 07 7_528-4857
E- m ai ls240 966@pref.shiga.jp
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保健師の健康魚礁管理機鍍に関する異態調査 (市町村用)
記入上の注意事項
① 1 . 2 . - の番号の あるものは ､ 特 に断りがな い限りいずれかの
1 つ に○を してください ｡
② ( )内 口内はで きる限り具体的に記載してください｡
③ 別紙解答用観に詳 しく記載して くださ い
Q1 . あなたの勤務年数 (保健師に就業されてからの 年数) は平成1 5 年1 2月末で何年何
か月ですか｡
( 年 か月)
Q2 . あなたの規所属は何で すか
1 保健分野 2 保健分野以外
Q3 . あなたの職位を選ん で記号を選んで記号を記入 してください ｡
A 部長級 B 次長級 C 課長級 D 課長補佐級 E 係長級 F 係員
Q4 . あなたが勤務して いた場所で健康危機事例が発生 しま したか｡ (異動により複数の所
属を経験して いる場合､ あなたが勤務 して い る間の 発生事項 につ いて 記入ください)
｢はい+ の方はあてはまるもの 全て に○をしてくださ い｡
l . はい
1 .
4 .
5 .
6 .
7 .
2 . い いえ
感染症の集団発生 2 . 食中毒の集団発生 3 . 飲料水汚染
飲食物や大気中 へ の 意図的な毒物 (ヒ素 ･ サリ ンなど) の混入､ 散布事件
爆発 ･ 火災 ･ 原子力 ･ 化学物質などによる事故
廃棄物 ･ 処理場 ･ 工場などからの 有害物貿による汚染
自然災害 (地震 ･ 火災噴火 ･ 風水害) に伴う健康被害
8. その 他 ( )
Q5 . その 時あなたが関与 した健康危機事例は何で したか ｡ あて はまるもの 全て に○をし
て ください ｡ また ( )内に具体的事例を言己入 してください ｡
例 : 地異 ･ 水害 ･ 異物浸入事件 ･ 0 - 1 5 7･ コ レラ
1 . 感染症の集団発生 (小規模発生を含む)
( )
2. 食中毒の 集団発生 (
3 . 飲料水汚染 (
)
)
4 . 飲食物や大気中へ の意図的な毒物 (ヒ素 ･ サリンなど) の混入 ､ 散布事件
( )
5 . 爆発 ･ 火災 ･ 原子力 ･ 化学物質などによる事故
(
6 . 廃棄物 ･ 処理場 ･ エ場などからの有害物常による汚染
(
7 . 自然災害 (地震 ･ 火災噴火 ･ 風水害) に伴う健康被害
(
8 . その他 (
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)
)
)
)
Q6 . あなたが関与 した具体的な健康亀磯管理事例を元 に記載してください｡
(具体的事例 :
1) その 時あなたは保健 師と して 何を しま したか ｡ 実施したこ と全て に○を して 具体的
な内容を口内に記載 してください ｡
1 . 健康情報の把握 2 . 被災者 の健康管理 3 . 継続医療等必要な疾患者
へ の 対応
4 . 住民の不安の種和 5 . 健康情報の 提供 6 . 関係機関との情報の共有化
7 . 健康弱者の 実態把握 8 . 職員の健康管理 9 . 所 内連携
1 0. マ ス コ ミ対応 1 1. 指示ル ー トに関する こ と
1 2. 保健所 ･ 関係機関連携 に関する こ と
1 3 . その他 (
NO 具体的な内容 :
NO 具体的な内容 :
NO 具体的な内容 :
2) その 時あなたが困っ た点こ とに つ いで全て に○をつ け ､ その具体的内容とその 具体
的改善策につ いて 口内 に記載して くださ い｡
l . 健康情報の把握 2 . >被災者の健康管理 3 . 継続医療等必要な疾患者
へ の対応.
4 . 住民の不安の績和 5 . 健康情報の提供
7 . 健康弱者の実態把握 8 . 職員の健康管理
6 . 関係機関との情報の 共有化
9 . 所内連携
1 0. マ ス コ ミ対応 1 i . 指示ル ー トに関するこ と
1 2 . 保健所 ･ 関係機関連携に関すること
1 3 . その他 ( )
NO 困っ た点の 具体的内容 その 具体的改善策
NO 困っ た点の具体的内容
NO 困っ た点の具体的内容
その具体的改善策
その具体的改善策
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Q･ 7 . 健康危機管理における市町村保健師の 役割として 考えられるもの つ いて全て に○を
して ください ｡ そ の他考えられる事項を口 内に記載 してください ｡
また ､ その役割を果たすため に必要な こ とがありま したら記入 してください ｡
○平常時
1 .
3 .
5 .
6 .
7 .
8 .
9 .
健康弱者の平常時の 実態把握 2 . 健康弱者の 緊急連絡体制の把握
日ごろから健康危機に関する情報提供 4 . 要接護者へ の啓発
個別支援の 必要な ハ イリス ク者の健康管理情報の把握
ヨウ素剤等の薬剤禁忌者の実態把握
市町村の災害体制の把握等連携強化
ボランテ ィ アの発梶 ･ 登録 ･ 研修
関係機関の 連絡体制の把握
1 0 . 健康チ ェ ッ ク表等保健指導に活用するもの 整備
1 1 . 分野別マ ニ ュ アルの整備と訓練
1 2 . 上司 (管理者) へ の 専門的情報提供
1 3. 研修の企画と実施
1 4. その他
* その役割を果たすために必要な こと
○緊急時
1 . 健康情報の 把握と管理
3 . 被災者の健康管理
5 . 住民の 不安の緩和
7 . 健康情報の 提供
2 . 健康被害の へ の拡大防止
4 . 継続医療等必要な疾患患者へ の対応
6. こ こ ろの ケア
8. 関係機関との情報の共有化
9 . 健康弱者の 実態把握と医療の確保 1 0. 職員の 健康管理
i l. 救護活動と健康相談の コ ー ディ ネ ー ト
1 2 . ボランティ アの コ ー ディネ ー ト
1 3. 保健所保健師との連携
1 4. その他
* その役割を果たすために必要なこ と
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○緊急時を過ぎて 平常に戻 る間 (復興時)
1 . 健康 に関する情報提供 2 . 城島の健康管理 3 . 住民 に対するこ こ ろの ケア
4 . 慢性疾患患者のケ ア 5 . 健康弱者の健康美態把握 1
6 . 地域 における健康危枚管理に おける開講点の整理
7 一 保健所保健師との 連携
8 . 提言 ･ 報告書の作成
9 . その他
* その役割を果たすため に必要な こ と
Q8 . あなたの市町村に おいて健康危機対応と して重要と思われ るこ とは何で すか ｡
一 番重要なもの に◎ ､ ニ番目 に重要な もの に○を してください ｡
1 . 健康危機対応 マ ニ ュ ア ル作成 2 . 健康危機事例対応保健指導マ ニ ュ ア ルの作成
3. 実地訓練 4 . 保健 師等の研修 5. 市町村の指導者となる上司の研修
6. 健康危機対応チ ー ム休制づくリ 7 . その他 ( )
Q9. 今回､ 健康危機管理 に関 して共同研究と して ア ンケ ー トを実施しました ｡
1 . 滋賀県内保健師の健康危機管理における役割を明らかとして いくために ､ 今後実施し
てほ しい研究内容や意見等がありましたらご自申に記載ください ｡
( )
2 . こ のテ ー マ以外に保健師活動に関する研究として実施 して ほ しい 内容が ありま したら
ご自由に記載願い ます｡
(
○健康危機管理 につ いて
○その他事項
お忙 しい とこ ろご協力いただきま して ありがとう ござい ました ｡
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匪匪司
滋賀県保鮭所 中 市町村保健師健康危機管理機能に関する嚢魅実感調査
主な蘇呆
平成1 6年3月
Ql 勤務年数
Q2 現所属
保健所以外
25%
勤務年数
1年未満
5年未満
1 0年未満
1 5年未満
2 0年未満
2 5年未満
3 0年未満
3 5年未満
4 0年未満
県 市町村
2 20
9 74
5 44
6 35
8 49
r2 36
9 14
3 3
1 0
平均勤務年数 17. 0年 11.7年
県
健所
75%
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保健分野以
外
21 %
市町村
健分野
79%
Q3 職位
県
繊位
部長級
係長
3 8%
Q4 健康危機事例の 認識
(1)認識 の有無
い いえ
2 4%
県
はい
76 %
r
～ -
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市町村
職位
71%
市町村
健康危機事例の発生があった
はい
い い え
7 9%
1 %
(2) 認識した事例 の内容
発生事項
県
田 感染症の集団発生
国 食中毒の集団発生
□ 飲料水の汚染
口 飲食物や大気中 へ の意図的な毒物の混入､ 散布事件
数 爆発 ･ 火災 ･原子力 ･化学物質などによる事故
46%田 廃棄掛 処理 軌 工 場などからの有害物常による汚染
団 自然災害に伴う健康被音
ロ その他
8%
市町村
18%
国感染症の集団発生
阻食中毒の 集団発生
□飲料水の汚染
□飲食物や大気中 へ の意図的な毒物の混入､ 散布事件
49 %市境発 ･ 火掛 原子力 ･ 化学物質などによる事故
囚 虜葉物 ･ 処理場 ･ エ場などからの有害物質による汚染
周自然災害に伴う健康被害
口その他
Q5 健康危機事例 へ の 関与
(1) 関与の有無
県 市町村
健康危機事例の関与があった
い いえ
33%
はい
6 7%
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健康危機事例の関与があった
はい
1 7%
(2) 関与の 具体的事例
発生事項
39%
県
田 感染症の集団発生
腐 食中毒の集団発生
口飲料水の汚染
□ 飲食物や大気中 へ の意図的な毒物の混入 . 散布事件
曲 爆発Z火災 ･原子力 ･ 化学物質などによる事故
田 廃棄物 ･ 処理場 ･ エ場などからの有害物質による汚染
5 7% 軒 自然災害に伴う健康被害
□ その他
市町村
同感染症の集団発生
壇食中毒の集団発生
口飲料水の汚染
□飲食物や大気中 へ の意図的な毒物の混入 ､ 散布事件
斡爆発 .火災 , 原子 力 ･化学物質などによる事故
田廃棄物･ 処理場 ･ エ場などからの有害物賞による汚染
'
虹 自然災害に伴う健康被害
臼その他
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Q6 関与事例で の保健師として の 業務内容 ･ 困難を感じた内容
(1)業務内容
内容 県 市町村
健康情報の把握
被災者の健康管理
継続医療等必要な患者 へ の対応
住民不安の緩和
健康情報の提供
医療機関と の情報 の共有化
健康弱者 の実態把握
職員の健康管理
所内連携
マ ス コ ミ 対応
指示ル ー トに関する こ と
市町村および関係機関連携に関する こと
そ の 他
37 34
14 14
7 6
14 23
15 24
14 30
4 5
3 3
15 16
3 2
2 7
12 16
3 5
合計 L 143 185
(2)困難を感じた内容
内容 県 市町村
健康情報の把捉
被災者の健康管理
継続医療等必要な患者 へ の対応
住民不安の緩和
健康情報の提供
医療機関と の情報の 共有化
健康弱者 の実態把鐘
職員の健康管理
所内連携
マ ス コ ミ対応
指示ル - トに関する こ と
市町村および関係機関連携に関する こと
そ の 他
12 8
1 3
0 2
8 8
3 5
2 5
2 1
1 2
4 6
2 4
5 4
6 3
8 5
合計 54 56
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Q7 健康危機管理 における保健師の 役割像
(1)平常時
内容 県 市町村
健康弱者の 平常時の実態把握
健康弱者の緊急連絡体制 の把握
日頃から健康危機に関する情報提供
要援護者 へ の 啓発
個別支援の 必要なハ イリ ス ク者 の健康管理情報の把握
ヨ ウ素剤等の薬剤禁忌者 の実態把捉
市町村の災害体制の把撞等連携強化
ボラ ンテ ィ ア の 発掘 ｡ 登録 ｡ 研修
関係機関の連絡体制の把握
健康チ ェ ッ ク表等保健指導に活用す るも の の 整備
分野別 マ ニ ュ アル の 整備と訓練
他 の職場の保健師等 へ の 研修 の 企画 と実施
上司(管理者)へ の専門的情報提供
そ の他
20 184
29 180
35 187
13 93
34 149
5 18
29 171
11 53
41 194
37 136
36 111
24 74
41
3 2
合計 317 1,5 93
(2) 緊急時
内容 県 市町村
健康情報の把撞と管理
健康被害の拡大防止
被災者の健康管理
継続医療等必要な疾患患者 へ の 対応
住民 の 不安緩和
こ ころ の ケア
健康情報の提供
関係機関との情報の共有化
健康弱者の実態把握と医療の確保
職員の健康管理
救護活動と健康相談の コ ー ディ ネ ー ト
ボラ ンティ アの コ - ディ ネ - ト
市町村保健師との連携窓口
そ の 他
43 212
44 216
31 209
30 109
32 213
29 149
36 164
38 182
35 144
18 86
34 161
14 52
36 179
2 3
合計 422 2,079
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(3)復興時
内容 県 市町村
健康に関する情報提供
職員の健康管理
住民 に対する こ ころ の ケア
慢性疾患患者の ケア
健康弱者の健康実態把握
地域にお ける健康危機管理 における 問題点の整理
市町村保健師との連携窓 口
提言 ･ 報告書の作成
そ の他
34 19
16 112
36 208
21 100
24 177
46 193
30 150
35 124
3 1
合計 245 1,264
Q8 健康危機に関する自由記載内容
内容 県 市町村
健康危機対応マ ニ ュ アル作成
健康危機事例対応保健指導マ ニ ュ アル の作成
実地訓練
保健師等の研修
保健所の指導者とな る 上司の研修
健康危機対応チ ー ム体制づくり
そ の他
15 117
5 43
6 11
5 35
3 14
21 64
■
2 0
合計 57 284
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分 担 研 究 報 告 書
へ き地の健康危機管理体制づくりにおける
保健所保健師の機能 ｡ 役割
- へ き蝿診療所看護職 の健康危機管理に関わ る活動の現状と認識から -
厚生労働科学研究費補助金 (がん予防等健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
へ き地 の 健康危機管理体制づくり にお ける保健所保健師の機能 ｡ 役割
- へ き地診療所看護職の 健康危機管理 に関わ る活動の 現状と認識から -
分担研究者 春山 早苗 自治医科大学看護学部
研究要旨 : へ き地の健康危機管理体制づく りにおける保健所保健師の 機能 ･ 役割を検討す る
ことを目的に ､ 全国の へ き地診療所 9 2 4施設を対象に , へ き地診療所看護職の健康危機管理
に 関わる活動経験 と健康危機管理体制に対する認識等 を調 べ た ｡ その 結果 ､ 明 らかになっ た
へ き地診療所看護職の健康危機管理 に関わる活動 の現状等か ら ､ へ き地 の 健康危機管理体制
づくりにお ける保健所保健師 の 機能 ･ 役割は ､ 防災 マ ニ ュ アル等 を周知 し へ き地診療所看護
職 の健康危機管理 の意識を高め る こと ､ 地域の 健康危機管理 につ いて へ き地診療所看護職が
話し合 っ たり考えたりする場や機会づくり ､ 健康危機発生時地域住民 と共に診療所看護職が
対応で きる体制づくり, が示唆された ｡
研究協力者
篠滞 悦子
岸 恵美子
鈴木 久美子
円中 幸子
自治医科大学看護学部
自治医科大学看護学部
自治医科大学看護学部
自治医科大学看護学部
A. 研究目的
へ き地におい て は､ 医療施設が乏 しく , 健康危
機発生時における へ き地診療所や へ き地医療拠点
病院群の役割は大きいと考 える ｡ へ き地 を管轄す
る保健所保健師は ､ これら医療施設看護職の健康
危機管理体制における役割を明確に し , へ き地 を
有する市町村の保健師と共 にその地域の 健康危機
管理体制を整えて いく必要がある と考える ｡ しか
しながら, これまで へ き地 における看護活動その
もの に関す る先行研究は少なく1)
ー 2)
､ 加えて ､
へ き地診療所看護職の 健康危機管理 に関わる活動
の現状や看護職の認識は明らかになっ て いない ｡
本研究の目的は ､ へ き地診療所看護職の 健康危
機管理 に関わる活動経験と健康危機管理体制に対
する認識等を調 べ ､ へ き地 の健康危機管理体制づ
くりにおける保健所保健師の機能 ･ 役割を検討す
ることで ある｡
B. 研究方法
1 調査対象
策 9次 へ き地保健医療計画に基づく へ き地保健
医療対策実施要綱で定められた全国 の ｢へ き地診
療所+(設置基準を表1 に示す) の うち , 巡回及び
出張形態をとる診療所､ 歯科診療所を除い た全診
療所 924 施設に勤務する看護職( - 診療所に看護
職が複数い る場合には代表者)0
2 調査項目
1) 健康危機事例の 経験の有無と経験 した事例の
概要
2) 健康危機事例経験時 (最新の 事例) の活動内
衷l へ 蕃地診療所投聴基準
へ き地診療所を役者 しようとする場所を中心としておおむね半
径 4 km の 区域内に他 に医療機関がなく､ そ の 区域内の人 口が原
則と して人 口 l,00 人以上で あり､ か つ ､ 診療 所の 設置予定地
か ら最寄医療博聞まで通常の交通横間を利用 して (通常の交通
梯開を利用で きな い場合は徒歩で)30分以上賛するものであ る
こ と｡
イ次 に掲げる地域で ､ かつ , 医療博聞のな い離島 (以下 ｢無医
良+ という｡) の うち. 人 口が原則と して 300人以上､ I,000人
未満の離島 に設置するもの で串ることq
(ア)牡島振興法第 2桑第1項の規定に基づく指定地域
(イ)沖維新興開発特別措置法第2条第2項 の規定に基づく指定地
域
(ウ) 奄美群島新興開発特別措置法第1条 に規定する地域
くエ)小笠原諸島新興開発特別措置法第2粂第1項 に規定する地域
り上記の ほ か､ これ らに準じて へ き地診療所の設置が必要と都
道府県知事が判断 し､ 厚 生労働大臣に協演 し適当と経めた地区
に設置する｡
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容 ･ 診療所看護職 に求め られたこ と ｡ 困 っ た こ
と
3) へ き地診療所が設置されて い る市町村 または
都道府県の 健康危機管理体制につ いて説明を受
けたり話 し合っ たりした ことの有無
4)3)で説明を受けたり話 し合っ たりした対象 ･
契機 ･ そ の内容
5)3)で説明を受けたり話し合っ たりした場合 ､
健康危機管理体制における診療所看護職の役割
の明確さ
6) 町村保健師等他の保健医療福祉従事者との連
携状況
7) 健康危機事例が発生した場合､ 不安 なことや
困る こと
8) 健康危機事例が発生 した場合､ 診療所看護職
が果たす べ きだと考 える役割
3. 調査方法
自記式質問紙による郵送留め置き法 (調査票は
別添 の とおり)｡ 調査期間は 20 0 3年 12月 - 2 0 04
年1月 ｡
有効回収数は 42 1票で ､ 有効回収率は 4 5.6%で
あっ た｡ 回答が得られたへ き地診療所､ 並びに ､
へ き地診療所看護職の概要を表 2 に示す o
4 分析方法
1) 2調査項目の1)- 5)か らへ き地診療所看護
職の 健康危機管理 に関わる活動 の 現状を明らか
にす る ｡
2) 2調査項目の 3) 診療所看護職が健康危機管
理体制につ い て説明 を受けたり話 し合 っ たりし
た経験の有無と6) 町村保健師等他の保健医療
福祉従事者との連携状況 との 関連を､ 統計的手
法 (x 2検定) を用 いて 明らか にする ｡
3) 2調査項目の 7) から へ き地の 健康危機管理
体制づくりにおい て ､ 特に考慮す べ き ことを明
らか にす る ｡
4) 上記1) - 3) と2調査項目8) か ら､ へ き
義2 へ き地診療所と へ き地診療所者社♯の徒事 N=421
項 目_
診療所のある地域の特性 山間部 23 3施設 (55. 3%) 過疎地164施設 (39. 0 %) 漁村71施設 (1 6. 9%)
(複数回答) 農村部 69施設 (16. 4%). 島 しょ 5 3施設 (12. 6 %)
寮曹地帯 4 5施設 (10. 7 %) 観光地35施設 (8. 3 %)
診療所の対象地域の人口 平均値 21 &3. 4 人 最小値60人 最大値20,DO O人
500人未満60施設(1 4. 3 %) 4,00 人以上 5,000人未満23施疲(5. 5%)･
500人以上1,008人未満54施設(12. 8 %) 5,000人以上 7,0 0 0人未満16施設(3. 8%)
1,000人以上1,500人未満 45施設(1 0. 7%) 7,0 00人以上 9,000人未満11施設(2. 6%)
1,500人以上2,000人未満32施設(7.6 %) 9,000人以上10,000人未満 3 施設(0. 7%)
2,000人以上3,000人未満40施設(9. 5%) 10,000人以上 3 施設(0. 7%)
3,000人以上4,000人未満32施設(7.6 %) 無回答102施設(24. 2%)∫
診療所の1日平均患者数 3 4 . 4 人
看護職の性別･･ 年齢 女性 4 08名 (96.9 %) 男性8名 (1. 9%) 無回答5名 (1. 2 %)
平均年齢4 6. 1歳 ･最小値 23歳 最大値 79歳
20代 17名 (4.0 %) 50代 145名 (34. 3 %) 無回答 4名 (1. 0 %)
30代 69名 (16. 4%) 60代 7名 = . 7%)
40代175■名 (41. 6%) 70代 4名 (1. 0 %)
看護職の有する資格 看軍師230名-(54.6 %) 准看諸姉1 83名 (43.5 %)
肋産師 12名 (2. 9 %) 保健師 1O名 (2. 4 %)
現在の聯場での勤務年数 平均14. 1 年･ 最小値6 ケ月未満 最大値43年
5年未満97■名 (23. 0%) 25年以上30年未満45名 (1 0. 7%)■5年以上 10年未満59名 (14.0%) ･30年以上35年未満23名 (5. 5%)
10年以上15年未満68名 (16. 2 %) 35年以上 9名 (2.･1 %)
15年以上20年未満7O 名 (16.6 %) 無回答 4名 (1.0 %)
20年以上25年未満46名 (10. 9 %)
診療所以外での 平均9.6年 最小値0年 最大値41年
看護職経験年数 5年未鹿119名 (28. 3 %) 25年以上3b年未満18名 (4.3 %)
5年以上10年未満1 19名 (28. 3 %) 30年以上35年未満1･6名 (3. 8 %)
10年以上15年未満 60名 (14. 3 %) 35年以上 3名 (0. 7%)
1 5年以上20年未満 29名 (.6. 9 %) 無回答 43名.(10. 2 %)'20年以上25年未満 14名 (3. 3 %)
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地 の健康危機管理体制づくりにおける保健所保
健師の機能 ･ 役割を明らか にする ｡
(倫理面へ の配慮)
調査 の趣旨 ･ 目的､ 質問紙は無記名 とし個 人が
特定で きるような表記はいかなる場合 にも用いな
いこ との約束､ 調査 へ の協力は自由意志で ある こ
と, を強調した文書 (別添のとおり) を質問紙と
共に同封し､ 質問紙の返信をもっ て調査 へ の協力
の 同意が得られたとみなした｡
C. 研究鮭果
1 へ き地診療所看護職の健康危横管理 に 関わ
る活動の現状
1) へ き地診療所看護職の健康危検挙例の経験
(表3)
健康危機事例の経験のある へ き地診療所看簡職
は 46 名 (10.9%) で あっ た ｡ 自然災害に伴う健
康被害 (表 3 G) が最も多く ､ 1 7件 (4.0 %) で
あっ た｡ つ いで食中毒の集団発生 (表3 B) が15
一
件 (3.6 %) で ､ うち 10 件はキヤげ や観光､ 合宿
等の理由で その地域を訪れた外来者の発症で あっ
た｡ さらに ､ 感染症の集団発生 (表3 A) が 14
件 (3.3 %) で あっ た｡ 飲食物や大気中 へ の意図的
な毒物の 混入 ､ 散布事件(表3 D) が2件､ 爆発 ･
火災 ･ 原子力 ･ 化学物質な どによる事故 (表3 E)
が3件あっ たが ､ この 5件は､ 事例の概要の記載
部分だけで は､ 本研究で ｢多数の住民 の生命 ･ 健
康 ･ 生活 の安全と安寧が脅かされ , 公衆衛生的な
対応が必要 とされる事故+ と定義して いる地域の
健康危機事例 にあて はまるか判断が困難で あっ た｡
その他 (表3 H) には ､ その地域の唯 一 の医療機
関であるへ き地診療所の医師が不在となり, その
地域の住民に健康危機をもたらす可能性が ある ､
常勤医の突然の入院等が あっ た｡
2) 健康危機事例にお ける診療所看護職の活動内
容 (表4)
健康危機事例経験時 (複数の事例を経験してい
る場合最新の 事例) の活動内容 ･ 診療所看護職に
求められたこと ･ 困っ た ことにつ いて 回答した者
は37名で あっ た ｡
感染症の 集団発生 (表4 A) におい て ､ へ き地
診療所看護職は診療所医師の指示 ｡ 判断で ､ 二次
感染予防のための活動や患者 一 家族へ の 指導こ 保
健所や搬送に関わる後方支援病院ヘ の 連絡等を行
つ て いた ｡ 食中毒の 集団発生 (表4 B) で は､ 看
護職自身の判断で ､ 応援の 要請や ､ 食中毒発生施
設の協力を得て医療を提供しやす い環境づくりを
行っ て いたり､ 患者の見守りを依頼したりして い
た｡ 自然災害に伴う健康被害 (表4 F) で は, 描
示 ･ 判断は診療所医師, 行政, 看護職自身と様々
で あるが ､ 被災者の救護 ･ 応急処置 ､ 被災地活動
体制づくり, 避難所活動 , 被災地住民 ･ 坂説住宅
入居者の健康や生活環境支援､ 入院搬送の 手配等
必要な医療の確保 ､ 要介護高齢者や独居者ヘ の支
援等 を行っ て いた ｡
困っ た ことには ､ 食中寿の集団発生 ( 表4 B)
で は､ 人手不足 ､ 医薬品や ベ ッ ドの不足等が ､ 自
然災害に伴う健康被害 (表4 F) では､ 交通が遮
断され応接がすぐに来ない ･ 搬送が困難 ･ 被災地
ヘ 行けない ､ 通信の遮断で連絡がとれない等があ
っ た ｡
2 へ き地における健康危機管理体制の現状
ヘ き地診療所が設置されて い る市町村または都
道府県の健康危機管理体制につ いて 貌明を受けた
り話し合っ たりしたこ とがある診療所蓉簡職は､
12 名 (29.0 %) であっ た (表5)｡
説明を受けたり話し合っ たりした経験の内容を
表 6-1 - 6･3 に示すq 感染症発生に関わる体制が
2 4名 (19.7%)､ 災奮発生に関わる体制が 61名
(50.0%)､ その他が3 7各 (30.3%) で あっ た .
感染症発生に関わる体制につ いて は (表 6･1)､
医師を含む診療所職員や当核町村医療機関 ･ 医療
従事者､ 町村役場職員等に説明を受けたり話し合
っ たりしており､ その契機はSA R S等の感染症の
流行が多かっ た｡ 説明を受けたり, 話し合 っ たり
した内容は ､ S A RS 感染者発生時の対応 ､ 感染防
止対策等で あっ た｡ 医療施設に乏しい地域の現状
や地理的状況 ､ 医療従事者の 少なさ等から近隣医
療機関との協力体制づくりや夜間の対応等につ い
て話 し合 っ て い る ケ - スもあっ たo
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災害発生に関わ る体制に つ いて は (表6･2)､ 診
療所職員や防災担当等市町村職員 ､ 消防 ･ 広域消
防組合等に説明を受けたり話し合っ たりしており､
そ の契機は定期的な火災 ･ 防災訓練､ 自然災害の
発生 ､ 地震 ･ 火災 へ の備えが多かっ た ｡ 民生委員
等地域住民 と話 し合 っ て い る ケ ー ス もあ っ た｡ 説
明を受けたり､ 話 し合っ たり した内容は､ 防災計
画 ･ 防災 マ ニ ュ アルや災害発生時の対応と防災訓
練､ 診療所の役割, 災害救急対応 , 災害時の必要
物品 ･ 医薬品等の確認 ･ 準備 ･ 要請方法等で あっ
た ｡ 災害発生時､ 交通事情が悪化 したり, 交通が
遮断され孤立する状況も予想される地理的状況 を
考慮 して , ヘ リ コ プタ ー (以下 ヘ リ とする) 等に
よる患者の搬送方法や非常時連絡方法 ･ 連絡網の
作成につ いて話 し合 っ て い るケ - スや ､ 高齢者が
多い という地域の状況から患者 , 特に高齢者の避
難方法につ いて 説明を受けたり､ 話 し合 っ たり し
て いるケ ー ス もあっ た｡
その 他として は (表6-3), 原子力発電所によ る
災害発生 へ の備え ･ 防災訓練や ､ 防災ヘ リに関わ
る問題 の発生等を契機 に , 診療所職員や市町村職
員等に説明を受けたり話 し合っ たりして いた ｡ 説
明を受けたり ､ 話 し合っ たり した内容は､ 防災ヘ
リによる患者搬送の実施訓練 ･ 要請方法や ､ 防災
ヘ リ等によ る救急患者 の搬送に 関わる問題等で あ
つ た｡
地域 の健康危機管理体制にお ける診療所看護職
の役割の 明確さに つ いて は(表7)､ ｢明確で ある+
52名(42.6%)､ ｢不明確で ある+26名(21.3%)､
｢診療所看護職の 役割は示されて い ない+ 33名
(27.0%)､ わからない 7名 (5.7 %) で あっ た｡
3 地域における保健医療福祉従事者との連携
地域の保健師を知っ て い るかという質問に対し,
知 っ て い る と答 え た診療所 看護職 は 373 名
(8 8.6%), 保健師はいないが1名で あっ た ｡
他保健医療福祉従事者との話し合いの場の有無
は ( 表8) ｢あり+ が 189名 (4 4.9 %) で あり､
健康危機管理体制につ い て説明を受けたり話し合
うたりしたことの有無と有意な関連 (p <o.o1)
があっ た｡
保健師が参加メ ンバ ー で ある話し合い の場 の有
無は (表9) ｢あり+ が 5 5名 (1 3.1%) で あり,
健康危機管理体制につ い て 説明 を受けたり話し合
つ たり したこ との有無と有意な関連 (p<o.o 1)
があ っ た ｡
4 . 健康危機の発生時不安な ことや細る こと
(表 10) ( )内アルファへ
-
州 ま表 10中記号を示す
健康危機の発生時不安な ことや困る ことがある
へ き地診療所看護職は18 1名(43.0 %)で あっ た｡
その 内容は､ ｢医薬品や医療設備の不足+(B)､ ｢医
師 ･ 看護師の不足 ､ 応援体制+(C)､ ｢地理や交通
事情による被災地孤立の可能性+(D)､ ｢後方支援
病院へ の 搬送+(E)､ ｢患者､ 特に高齢者 へ の 対応+
(F)､ ｢医師不在時 の対応+(Ⅰ), ｢マ ニ ュ ア ル等
がなく, 体制が整 っ て い ない こ と+(L)､ ｢診療所
や診療所看護職の 役割が不明確+(M)､ ｢漠然 とし
た ､ または未経験 である こ とに よる不安+(P) 等
で あっ た ｡
5 . へ き地診療所看護職が考える健康危機発生時
の診療所看護聴の 役割 (義l l)
( )内アルファへ
'
州 ま衰1 1中記号を示す
へ き地診療所看護職が考 える健康危機発生時の
診療所看護職の役割に つ い て 回答があっ た者は､
164名 (3 9.0%) で あっ たが ､ うち 13名は ｢わか
らない ･ 対応で きない+ という回答で あ っ た ｡
へ き地診療所看護職が考える役割は,｢適切 なト
リ ア ー ジ に基づく初期対応+(A)､ ｢患者 の状況把
握と対応+(B)､ ｢後方支援病院 へ の搬送連絡とそ
れ まで の 対応+(H), ｢医師､ 診療所職員､ 町村職
負, 関係機関との 連携+(Ⅰ)､ ｢的確な判断と速や
かな行動+(∫)､ ｢医師や行政の 指示 に従 っ て行動
す る こと+(冗), ｢地域住民の安全確保や健康生活
支援, 不安へ の支援+ (M) 等で あっ た ｡
D . 考察
1 へ き地の 健康危機管理体制づく･りにお いて
考慮するこ と･
1) 多数の患者を想定した医療体制ではない こと
へ き地 におい て は､ 保健医療福祉資源が少ない
地域が多く ､ へ き地診療所がその地域 のプライ マ
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リヘ ルス ケア機関 として 重要な役割を担っ て い る｡
しか し,′実 際に へ き地診療所に勤務す る看護職
や医師は1 - 2人が多く , 看護職や医師がい ない
場合や非常勤職員のみ の場合もある ｡ 当然 の こ と
ながら診療所であるため医療設備も限 られて い る｡
へ き地診療所看護職が健康危機の発生時不安なこ
とや困る ことには ｢医師 ･ 看護師の 不足 ､ 応援体
刺+, ｢医薬品や医療設備の不足+ があり ､ 食中毒
の集団発生で も大混乱で あり想像が つ かないくら
い不安で ある という記載もあっ た ｡ 一 方で ､ 食中
毒の集団発生で は､ 看護職自身の判断で ､ 応援の
要請や食中毒発生施設の協力を得て , 医療を提供
しやすい環境づくりを行っ て い たり､ 医療従事者
の少ない現状から近隣医療機関 との協力体制づく
りや夜間の対応等に つ いて話 し合っ たりして い る
ケ - スもあっ た｡ へ き地 において は､ 多数の 患者
を想定した医療体制にはなっ て いない ことを考慮
して ､ 健康危機管理体制をつ くっ て いく必要があ
ると考える ｡
2) 地理的状況から, 被災した場合､ 孤立する可
能性がある こと
へ き地診療所看護職が健康危機の発生時不安な
ことや困る こ とには ｢地理や交通事情による被災
地孤立の可能性+, ｢連絡通信方法や情報の入手+
があっ た｡ へ き地は自然に恵まれて い る地域が多
い反面 , 被災により交通が遮断され, その 地域全
体が孤立したり､ 孤立して しまう住民が生 じたり
する可能性がある｡ こ のような場合､ 応援が来る
まで の診療所医師や看護職の初期対応は重要で あ
るが､ 看護職が不安なこ とや困る こ とには､ ｢優先
順位の判断や応急処置+もあっ た｡被災した場合 ､
孤立する可能性がある地域におい て は､ 応援が来
るまで に時間を要する こ とも想定して ､ 医師や看
護職の初期対応, 連絡通信や情報の 入手方法に つ
いて ､ 平常時 ､ 十分検討して おく必要があると考
える｡
3) 後方支援病院や救急医療病院専 へ の搬送に困
難が生じる可能性がある こと
へ き地診療所看護職が健康危機の発生時不安な
ことや困る こ とには｢後方支援病院 へ の 搬送+､｢連
絡通信方法や情報の 入手+ があっ た ｡ また ､ 防災
ヘ リ による患者搬送の訓練を実施したり ､ 関係者
からヘ リの要請方法の 説明を受けて い たり､ 搬送
に関わる問題を関係者と話し合っ たり して いるケ
ー スもあ っ た｡
前述の 2) とも関連して , ヘ き地 において は,
地理的状況から後方支援病院や救急医療病院まで
遠かっ たり ､ また離島等では交通が航路と空路に
限られ天候の影響を受けやすかっ たり ､ 山間部等
で は交通事情が悪かっ たりして , 平常時にお いて
も救急患者の搬送には課題が生じて い る ｡ まして
や､ 健康危機の発生により多数の 医療を要す る盛
者が生じた場合には ､ 後方支援病院や救急医療病
院等へ の搬送 に困難が生じる ことは想像に難くな
い ｡ 看藤職が不安なことや困る ことには ｢医師､
診療所職員､ 町村職員､ 関係機関との連携+ 隻)あ
っ たが ､ へ き地の健康危機管理体制づくりにおい
て大規模災害発生をも見据えた災害時の搬送体制
や地域医療機関等との連携体制を盤えておくこと
は必要不可欠で ある と考える ｡
4) 高齢者 ヘ の対応
先行研究3) において ､ ヘ き地診療所蓉礁職は ､
活動対象は高齢者が多い と認識して おり､ 特に独
居高齢者の 健康問題 に琴目して い る こと､ 主な看
護活動の 一 つ には高齢者 ヘ の看護活動があげられ
る こと, が明らかになっ て い る ｡ そして , ヘ き地
診療所看護職が健康危機の発生時不安な ことや困
る ことに は ｢患者､ 特に高齢者 ヘ の対応+ があっ
た ｡ ヘ き地の中に は高齢化が進んで い る地域が多
いと考えられ､ 被災者は高齢者が多い ことを想定
して ､ 健康危機管理体制をつ く っ て いく必要があ
ると考える ｡
5) その地域に特徴的な健康危機の発生が想定さ
れる こと
健康危機の発生を予測したり､ 未然に防いだり
する ことは困難で はあるが､ その地域の自然環境
から起こりうる自然災害へ の対応､ 観光地で健康
危機が発生すれば被災者に は観光者､ つ まりその
地域外の 人間が含まれ､その ような対象へ の支援,
近く に原子力発電所があれば原子力発喝所の万が
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- の 事故 に備えた対応等､ そ の 地域の特徴か ら想
定される健康危機や規模､ 被災者 を想定 して健康
危機管理体御を整えて いく必要がある と考える ｡
2 ヘ き地の健康危機管理体制づく りにお ける
保健所保健師の機能 ･ 役割
健康危機発生に備えた ヘ き地の健康危機管理体
制づくりにおける保健所保健師の機能 ･ 役割に つ
いて以下 に述べ る｡
1) 地域防災計画や防炎マ ニ ュ アル を周知し､ へ
き地診療所看護職の健康危機管理の 意識を高
める こと
ヘ き地診療所看護職は ､ 地域住民 の最も身近な
場所で住民の 健康管理 の 一 端を担 っ ており､ 住民
にも頼られる存在となっ て いる ｡ へ き地診療所看
護職が考える健康危機発生時の診療所看護職の役
割にあるよう に, ｢地域住民の安全確保や健康生活
支援, 不安へ の支援+ は､ へ き地診療所看護職の
重要な役割の 一 つ である と考 える ｡
しか し ､ 一 方で健康危機 の発生時不安な こ とや
困ると とに ｢漠然と した､ または未経験 である こ
とに よる不安+ や ｢マ ニ ュ ア ル等がなく､ 体制が
整っ て いない こ と+､ ｢診療所や診療所看護職 の 役
割が不明確+ をあげて いる ヘ き地診療所看護職も
おり, このような健康危機管理体制の不備や看護
職の意識の 欠如は, 健康危機の発生による住民の
健康被害の発生を最小限に とどめる ことを妨 げる
こ とはもちろん ､ 健康危機の発生に もつ ながりか
ねない ｡ 地域防災計画や防災マ ニ ュ アル等 を作成
して いない場合にはそれを作成し､ 特にそ の地域
にお ける看護活動状況等を考慮 して診療所看護職
の役割を明確にすると共に ､ その内容を十分診療
所看護職に周知し, へ き地診療所看護職の健康危
機管理の意識を高める こ とが , 保健所保健師の役
割で ある と考える｡
2) 地域の健康危機管理 に つ いて ヘ き地診療所看
獲職が話し合っ た り考えたりす る場や損金づ
くり
地域防災計画や防災マ ニ ュ アルは､ そ の地域の
医療資源状況や地域の特徴から想定される健康危
機 ･ 規模 , 被災者の特徴を考慮し, その 地域の 状
況か ら考 えられ る問題 ･ 課題の 対策を講じたもの
である必要がある ｡ その ような地域防災計画や防
災マ ニ ュ アルにするために は､ 地域の健康危機管
理につ いて へ き地診療所看護職も含めて診療所の
医師や町村保健師 ･ 他町村職員､ 警察や消防等関
係機関 ･ 関係者が共に話し合 っ たり考えたりし､
そ の地域の状況か ら考えられる 問題 ･ 課題 を検討
して , 地域防災計画や防災マ ニ ュ アルに反映させ
て いくことが重要で ある ｡
研究結果から, へ き地診療所看護職の , 他 の保
健医療福祉従事者との 話 し合い の 場の有無と, 健
康危機管理体制に つ いて 説明 を受 けたり話し合っ
たりした ことの 有無は有意な関連があ っ た｡ また､
保健師が参加メ ンバ ー である話 し合い の場の 有無
と,.健康危機管理体制につ いて 説明を受 けたり話
し合っ たりしたこ との有無も有意な関連があ っ た｡
この ことか ら､ そ の地域の保健医療福祉や住民の
ヘ ルス ニ ー ズ へ の 対応 を考えて い く場や機会 へ 診
療所看護職の参加 を求め､ 日常的に へ き地診療所
看護職と町村保健師やその他 の関係機関 ･ 関係者
との 連携を促進 して い く ことが ､ 地域の健康危機
管理 につ いて へ き地診療所看護職が話し合っ たり
考えたりする場や機会づくりに つ ながっ て いく と
考える｡ そ して ､ 保健所保健師は この ような連携
を促す ために町村保健師に働 きかける等 の役割が
ある と考 える ｡
へ き地診療所看護職が考える健康危機発生時の
診療所看護職の役割には ｢医師や行政の指示に従
っ て行動する こ と+ があっ たが ､ これは調査対象
者の約4割が准看護師で ある ことと関連して い る
と思われる ｡ そ して ､ 健康危機の発生時不安なこ
とや困る ことに ｢医師不在時の対応+ があ っ た｡
へ き地診療所の中に は医師が常駐して いない診療
所もある ｡ また､ 災害発生時は交通が遮断され,
地域外に住む医師が被災地 に向かえなかっ たり､
連絡がつ かなかっ たりする場合も考えられる ｡ こ
の ような状況も想定して ､ 診療所の医師と看護師
が平常時 に十分な話し合 いを行い ,そ の了解の下,
健康危機発生時に医師が不在の廟合 には､ r 看護職
が自立して行動で きる ようにする ことも保健所保
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健師の 役割で ある と考 える ｡
3) 健康危機発生時, 地域住民と共 に診療所著穣
職が対応で きる体御づくり
へ き地診療所看護職が健康危機の発生時不安な
ことや困る こと には ｢医師 ∴看護師の不足, 応援
体制+ があっ た｡ へ き地に おいて は ､ 医療従事者
が少ない地域が多く ､ 健康被害の 集団発生が生じ
た場合に は深刻な人手不足となる ｡ このような状
況を想定して , 近隣市町村 の医療機関等と連携 ･
協力し合 える体制づくりはもちろん必要で あるが ､
地域住民と協力 し合える よう にしておく ことも重
要で ある と考える ｡ 万 が 一 ､ そ の地域が 一 次的に
孤立 した状況 になっ た場合等 に, 診療所看護職 へ
の地域住民の協力は大きな力にな ると考える ｡
その ために , 地域住民の健康危機管理の意識を
高める ことや ､ 行政職員や保健医療福祉従事者だ
けではなく ､ 消防団等地域の 防災を担 っ てい る地
域住民や自治会等住民組織の代表者 もまじえて 防
災や健康危機発生時の対応 につ いて共 に話し合っ
たり考 えたりする場や機会をつ く っ て いく必要が
ある と考える ｡ へ き地診療所看護職は､ プライ マ
リ ヘ ルス ケ ア の 担 い手 と して ､ 高齢者や健康問
題 ･ 障害を抱える住民の状況を把握 して いる し､
また把捉で きる立場にある ｡ 健康危機発生時､ そ
の影響を受けやす い高齢者､ 特に独居高齢者や要
介護高齢者, 障害者等 へ の対応 につ いて , 市町村
保健師 ､ 診療所看護職､ 民生委員等が平常時から
話し合い , 住民同士の助け合いや支え合い も活か
して個々 の生命や安全が守れる体制づくりも重要
であり ､ 保健所保健師は以上の ような ことも考慮
した へ き地の健康危機管理体制がで きる よう市町
村保鹿師や診療所看護職を支援して いく役割があ
ると考える ｡
臥 結論
本研究結果から, へ き地の健康危機管理体制づ
くりにおける保健所保健師の機能 ･ 役割と して ､
地域防災計画や防災マ ニ ュ アル を周知しへ き地診
療所看護職の健康危機管理の意識を高める こと､
地域の健康危機管理 につ いて へ き地診療所看護職
が話し合 っ たり考えたりす る場や機会づくり､ 健
康危機発生時地域住民と共に診療所看護職が対応
で きる体制づくり ､ が示唆された｡
今後は, へ き地を管轄する保健所の活動事例を
詳細に調べ , 本研究で 示唆された機能 ･ 役割を果
たすために必要 とされる平常時 における活動の視
点と活動方法を明らかにし､ へ き地の健康危機管
理体制づくりにおける保健所保健師の機能 ･ 役割
をより明確にする必要があると考える ｡
F｡ 健康危険情報
な し
a. 研究発表
1 . 論文発表
なし
2. 学会発表
なし
H . 知的財産権の出願 ･ 登録状況
1 . 特許取得
なし
2. 実用新案登録
なし
3 ∴ そ の他
なし
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｢へ き地診療所に
1
おける看護活動の実態と課題 に関する調査+
ご協力の お願い
自治医科大学 看護学部
地域看護学専門領域
篠滞悦子 春山早苗
岸恵美子 鈴木久美子
田中幸子
拝啓 貴下ますますご清祥の ことと存じます｡
突然お手斌 を差 し上 げる失礼をお許し下さい ｡
このたび､ 貴診療所に勤務す る畳蔓塾 雌 お
便りをさせて頂きました ｡
地域 , 特に医療施設の少な い へ き地におい て看護職が担う役割は､ 多大である と考えます ｡
しか し､ ‾へ き地における看護活動 に関して は, これ まで実態がほ とん ど明らかに されておりませ ん｡
杢週塾 埋 逢
看護活動発展のために示唆を得る こ とです ｡
つ きま して は､ お忙しい と こ ろ誠に恐締で はござい ますが ､ 本調査 の趣旨に ご同意いただけま したら調
査票 へ の ご記入をお願 い申し上 げます ｡ 記入済み の 調査票は,
_ L 出 違適量盈旦鼓舞旦基盤L腰
直 遡 艶土星立土ぜ豊二む _ _
なお本調査は､ 日本全国の全 て の ヘ き地診療所 に勤務する看護職を対象 と して い ます ｡ (ヘ き地診療所
とは ､ 厚生労働省に よる定義 ｢へ き地診療所を設置 しよう とする場所を中心 としてお おむね半径 4km の
区域内に他 に医療機関がなくその 区域内の 人口 が原則 として 人口 1, 000 人以上であり､ か つ ､診療所の設
置予定地から最寄医療機関まで通常の交通機関を利用 して 30分以上要するも の で ある こと｡+ により設置
された診療所を指します｡)
○ アンケ ー トは無記名です｡ 回答は統計的に処理 をしますので個人 の プライバ シ ー は守られます ｡ ま
た､ 回答が本調査研究の目的以外に使用され る ことはありませ ん｡
○ 魂査の結果に つ きまして は､ 何らかの 形で公表すると ともに ご希望 の方に はお返 ししたいと思 いま
す の で ､ お手数をおかけ しますが下記まで ご連絡先をお知 らせ下さい ますようお願 い申し上 げます .
● 本調査 につ い て ご意見 ､ ご質 問などござい ましたら､ 下記 の連絡先に ご 一 報下さい ｡
尚､ 本研究の 一 部は ､ 平成 15 年度厚生労働科学研究費補助金 を受けて実施して い る ､ がん予防等健康
科学総合研究事業 ｢地域の健康危機管理における保健所保健師の機能 ･ 役割に 関する実証的研究 (主任
研究者 千葉大学看護学部教授 宮崎美砂子 分担研究者 自治医科大学看護学部助教授 春山早
苗)+ として実施して おります ｡
ご協力のほど､ 重ねてお願い申し上 げます｡
敬具
〒329- 0498栃木県河内郡 南河内町大字薬師寺 331- 159
電話 o285 - 58- 7508(篠揮研究室)o285 - 58- 7509(春山研究室)
F AXO285- 44 - 7257.(代表) メ
ー ル 垣 幽 追血 (田中幸子)
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調査票 ご記入 にあた っ て の お願い
本調査は, 看護職の方々 が日頃どの ような看護活動を展開され て い るのか とい う実態と, 診療所に
l
おける看護活動の発展のた めに示唆を得る こ とを目的として い ます｡ 調査 へ の ご理解 とご協力の ほど
よろしくお願u申し上げます ｡ 調査票は第Ⅰ部､ 第Ⅱ部で構成され て い ます o 両方の回答をお願い し
ます｡
⑳ 本調査は ､ 看護職の 方を対象として おります ｡ 貴診療所に勤務する看護職の方がお答え下さい ｡
看護職の方が複数い らっ しや る場合 , 管理的役割を担っ て いる
一 名の方が代表して 回答して 下さい
ますようお願い申し上げます ｡
⑳ 調査の結果は､ 統計的な処理 をします ｡ 個人名や施設名が特定され る こ とや , 調査研究以外の 目的
使用する こ とはあり串せ んので ､ 率直なご意見をお聞かせ下さい ｡
◎ 調査票は同封の返信用封筒に入れ投函して下 さい ｡
第1部
間1 あな た ご自身の こ とにつ い ておうかが い します｡ あて はまる番号 ひと つ に○を つ けて
下さい ｡ また ､ 必要な箇所には具体的に数字などをご記入下さ い ｡
1) 性別を敢えて 下さい
1 . 男性 2女性
2) 年齢を敢えて下さい
在 満 才
3) 婚姻状況を敢えて下さい
1 . 未婚 2 . 既婚
4) 同居されて いるご家族はあなたを含めて何人ですか
( 人)
5) 看護師 (准看譲師) の免許を取得 して からの年数を敢えて 下さい
年
6) 現在の職場に勤務して からの年数を敢えて下さ い
年 ケ月
7) 現在の職場に移られたのは免許を取得して から何年目で しょ うか
年 ケ 月
8) あなたの現在の お住まいは
1 . 診療所の ある地区 (町､ 村など) と同じ 2 . 診療所の近隣市町村3 ･ その他 ( )
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9) 診療所以外での勤務経験を敢えて下さい
1 . な し (診療所のみ)
- - ■ 一 ■
J
一 -
- - - - - ■ - - - ● ‾
J
一 一
■ - I
2 . 診療所の関連病院 3 そ の他の病院
5 . その他 ( )
一 ■■ - -
- 4 - - - - 一 - - l- - I - -
- - ■ - - - I - 一 - ■ - - - ～ I - ■一 ■
- J - - - ■■ ■ I 4 ■ I
-
-
- l ■ ■ - ■ - I - - - 一- I I I d - ■ - - ■ ■■ ■ ■ ■ ■ ■■ ■ I 一 一
診療所 ､ 施設など4 . 市町村な ど自治体:
I
l
- - 1 - -
9) - 2 2 L_旦 L 旦 +_萱_皇塾 幽 _そちらでの経験年数はの
ベどれくらいですか
年 ケ月
1 0) お持ちの資格につ いて敢えて下さい
l . 看護師 2. 准看諌師 3 . 保健師 4 , 助産師 5 . そ の他 ( )
1 1) 現在の診療所 での勤務は､ 他の病院 (施設) からの派遣ですか
1 . 他の病院 (施設から) の 派遣である 2. 派遣で はない
-■ ■ - _ ■ - - ●■■ t ■ ■ 一 ■ ■ - ●■■ - ■■■ ■ 一 ■■ - - ■■ ■ - ●■貞 盛 J 1 ‾ ■ I I I I I r～
1 2) - 2 1とお答えにな っ た方は､
派遣の期間を敢えて 下さ い
期間 (全部で 年 月)
2とお答え にな っ た方は､
どの ような立場で (村職員な ど)､ 勤務されて いますか
間 2診療所と診療所がある地域につ いて お答え下さ い
1) 診療所の ある地方を敢えて下さ い
1 . 北海道 ･ 東北地方 2 . 関東 ･ 甲信越地方 3 . 北陸地方 中部地方 4 . 関西 ･ 四国地方
5 . 中国地方 6 . 四国 ･ 九州,沖縄地方
2) 診療所のある地域の環境に つ い て敢えて下さい (重工蛙 地 ○をつ けて下さい)
l . 山間部 2 . 山間部で はな いが農村部 3 . 島しょ部 4 . 漁村 5 . 過疎地 ･ 6 ･ 豪雪地帯
7 . 観光地 8 . その他 ( )
3) 診療所の管轄人口 は
約 人
4) あなたを含めて診療所に勤務する職員を敢えて下さい
看護職 常勤 人
医師 常勤 人
事務職 常勤 人
他の 医療従事者 (放射線技師､
その他 (職種
非常勤 人
非常勤 人
非常勤 人
理学療法士な ど) 常勤
) 常勤 人
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人 非常勤
非常勤 人
人
5) あなたは診療所の ある地域の保健師を知っ て いますか
1 . 知 っ て いる 2 . 知らない
6) 過去 1 ケ 月の診療所の 一 日平均患者数は
約 人
間3 地域における保健医療福祉従事者との連携につ いて お聞き します｡
1) 地域ケア会議など､ 他の保健医療福祉従事者との 連携をするために ､ 話し合いの場を持つ こ とがあり
ますか ｡
ある ない - (必要性は感じますか 感じる 感じない)
〔
1) - 2 ｢ある+ とお答え にな っ た方にお聞きします｡ 参加 して い るメ ンバ - を敢えて くださ
い ｡ (そ のつ どメ ンバ ー が流動的で ある場合は代表的なメ ンバ ー をお答え下さい)
〕
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第u部
間 4 診療所勤務経験にお い て二 以下 の ような健康危機事例を経験 した こ とが ありますか｡
あて はまるもの全て に○を して くだ さい ｡ また ､ ○を つ けた もの につ い て は ､ 事例の板
要を記載 して下さ い ｡
健康危機事例 革例の概要
l . 感染症の集団発生
2 . 食中毒の集団発生
3 . 飲料水汚染
4 . 飲食物や大気中へ の意図的な毒
物 (ヒ素 ･ サリンな ど) の混入 ､
散布事件
5 . 爆発 ･ 火災 ･ 原子力 ･ 化学物質
などによる事故
6 . 廃棄物 ･ 処理場 ･ エ場な どから
の有害物質 による汚染
7 . 自然災害 (地震 ･ 火 災噴火 ･
風水害) に伴う健康被害
8 . その 他
間5 健康危機事例を経験した こ とがある方におききします｡ 複数の経験のある方は､ 最近の
事例を1 つ 取り上げて お答え下さい ｡
1) その時診療所看護師と して行っ たこ とは何ですか｡
杜の指示 ･ 判断で
(○をつ けてくだ書､
い)
行っ たこと
診療所医師 ･ 行政 ･ 自
分 ･ そ の他 ( )
●
診療所医師 ･ 行政 . 自
申 ･ その他 ( )
○
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診療所医師
.
. 行政 ･ 自
分 ･ そ の他 (. )
㊨
診療所医師 ･ 行政 ･ 自
分 一 その他 ( )
㊨
診療所医師 ･ 行政 ･ 自
分 ･ その他 ( )
㊨
2) 診療所看護師と して ､ 謙に ､ どのような ことを求められま したか ｡
3) 困っ たこ とがありますか ?ある方は､ その 具体的な内容と対応方法 につ いて記載して下さい ｡
間6 へ き地診療所が設置されて いる市町村または都道府県の健康危機管理体制(防災計画､
防災 マ ニ ュ アル ､ 災害発生時の体制､ 感染症集団発生時の体制等) に つ いて ､ 説明を
受 けた り､ 話し合 っ たり した こ とはありますか ?
a . ある b . ない
間7 間 6で ｢a . ある+ とお答えした方におききします｡ 説明を受 けたり ､ 話 し合 っ た
り した こと につ い て 具体的に記載して下さ い ｡
･ 説明を受けたり､ 話 し合っ たりした対象 ( 誰)
･ 観明を受けたり ､ 話し合っ たり したきっ かけ (契機)
･ 鋭明を受けた内容
･ 話 し合っ た内容
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開8 間6 で｢a . ある+ とお答えした方におきき します｡ 健康危機管理体制( 防災計画､
防災マ ニ ュ アル ､ 災害時発生時の体制､ 感染症集団発生時の体制等) にお い て ､ 診療
所看護職の役割は明確ですか ?
a , 明確 である b . 不明確である c . 診療所看護職の役割は示されて いない
d. わからない e . その他 (
間 9 万が 一 ､ 健康危機事例が発生 した場合､ 不安な こ とや ､ 困 ると思 う こ とはありますか｡
間1 0 健康危機事例が発生した場合､ 診療所看護職はどの ような役割を果たす べ きだと思
い ますか ｡
質 問は以上です｡ 最後にもう 一 度､ 記入漏れがない かご確認下さい ｡
ご協力ありがとう ござい ま した ｡
こ の調査 ･ 研究に関 して ご意見 ご感想がありま したらご自由にお書き下さい ｡
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表3 へ き触診療所密練塀の健康危機事例の経験 N=421
A 1 4辛 3. 3 %
⑳イ ン フル エ ンザ 4 件 (島内6割の人々 が羅患､ 特別蛮譲老人ホ ー ム 入所者の集団感染, 全寮制中学校で集団感染) ㊨
疹癖 3件 (県外者人ホ ー ム 退所着からデイサ ー ビス 等利用者 ヘ 集団感染) ⑳赤痢2件⑳ M RS A 2件⑳アポE]病 (小 ･
中学生 へ 集団感染) 1件⑳ア タ マ ジラ ミ (保育所で集団発生) 1件⑳流行性耳下腺炎1件⑳水痘 (児童 ･ 大人 ヘ の 集団
感染) 1件⑳Jiラ チフ ス (海外からの帰国者が転院後ハ●ラチフスと判明) 1件
中毒の 団発生 1 5午 3 . 6 %
⑳おにぎり ･ 弁当等 (キャ ン プや ハ イキ ング集団者) 5件⑳学校給食4件⑳ こけ類 2件⑳観光客による他県で の飲食後
当村にて発症 2件⑳朝鮮人参1件⑳観光客が釣 っ た魚で食中尊 1件⑳保育所1件⑳村内宿泊施設で集団食中萄1件⑳合
宿に凍て い た学生1件◎結婚式の 二 次会1件
フ 汚染 4 午 1 . 0 %
⑳カ ンピロ/てクタ 一 に よる水道水汚染 1件⑳大腸菌検出1件⑳水道水汚染1件⑳合宿学生の水 による体調不良1件
* そ の他 ､ 事例で はな いが雨 の時等不安な程汚 い 2件
や な毒 ヒ サリンなど の混入､
⑳ス ミ チオンなどで 自殺目的の為 1件⑳農薬の服考自殺 1件
2 午 0. 5 %
E爆発 ･ 火災 ･ 原子力 質などによる
◎焼却中にガス抜き して いな いス プ レ ー 缶が爆発､
3 0. 7 %
顔面火傷2件◎蘇が全焼 し子供が1人焼死1件
理場 ･ 工場などか らの F a 質による汚染 0 午 0. 0 %
*そ の他 : ◎ X線撮影装置を使用不能 のため廃棄処分1件◎原発による事故が起きる可能性があL) 診療所の受け入れ体
制は大きな課題で検討予定1件
然災 Fq 地震 ･ 火災 火 風フ に ラ Ea 1 7午 4 . 0 %
⑳台風等 によ る水害 ･ 寮雨災害 (山舶れで生き埋めにな っ た人 の処置 , 汲 み取 り式便所があふれ消帝等) 6件⑳他罪
(通が山地れのため通行困難となり患者をヘ リ等 に て搬送 ､ 地震 に よる不安 ･ 不 眠 ･ 噴火による異臭, 避難場所が寒く
排尿回数を減らす為十分な水分補給を行わな か っ た ら避難所よ() 肺炎や脳棟轟の 緊急入院が多かっ た) 4件○台風によ
る規傷等 2件◎地滑りによ る 低位宅居住者 へ の 心 のケアl 件◎災音による避難所で の健康管理 1件◎停電 へ の 対応1件⑳
概要不明 2件
Hその 5 午 1 . 2 %
◎ マ イク ロバ ス 転落事故､ オ ー ト/てイと車の通行人も巻き添え に した事故等交通事故 2件○蜂刺され l件◎雪山溝難1
㊨ 勤 の突然の入
経験あ() 異数 46 ‡0.9芳
表4 健康危横事例における診療所曹操職の活動内容 - 魚新の事例から - N=37
A の 氏
監盈藍医艶包蛙最二軌戯ヱ
◎保健所へ の 連絡 ･･ 1 0医簾的処置 : 2⑳後方病院 ヘ の 患者の搬送 : 1 0ニ 次感染の予防 (待合室における感染者へ の
対応方法, 消卑 ･ 手洗い の 徹底､ 手洗いの 徹底や柑ルの共有♯止等学校生清 に関する輯尊) : 3◎患者 ･ 家族へ の指
導 : 2◎外出制限 : l ◎隔離方法 : lQ?予防接種の推進 : 1 0 日常生活の捷助 (清潔) : l
i王政塾生転萱⊥到底ヱ
◎湘係者の検査 : l ●予防接種希望者を把握 しワクチン注文後医師に依頼 : 1 0 必要な薬剤 (シ†n
.
-) の 取り寄せ : 1
○肺難方法 : 1 ●消毒 の実施 : 1 0 必要な薬剤 (シ†げ -) の 取り寄せ ニ 1
土 地
○事務見の靖示 で必要な薬剤 (シ†げ -) の 取り寄せ : 1
の 団
盗泉藍医駈垂足壷こ判既ヱ
○保健所 へ の連絡 : 2 0 医療的処置: 2⑳検査や検査の介助 : l
○応捷の要諦 (医師､ 行政 へ) : 1 0 医療を提供しやす い環境づくり (宿泊客を1 - 2カ所 の部屋に集め てもらう) :
l ●食中辛党生施設 へ の協力依頼 (症状の軽い患者や点滴患者の見守り) : 1 ⑳El常生活の捷肋 (排滑) : 1
皇ja地
●村長及び教育長の指示で職場待槻 : 1
塾鑑監査鑑 虹 星ぬ丘出丘三上
●医師に診療介助 : 1 ●村長 ･ 教育長に医師の珍菓 ･ 治療介助のための待横 : 1
凪ユ畠立と
●医師 一 人､ 自分 一 人で 人事が足りな い (特 に発生直後､ 発病時間に個人差があり待横時間外 に対応) : 3 ●点滴等 の
医薬品が足りなく大変､: l ●入院施設がな い等へ
◆
ッドが足りず確保が大変 ､ 場所がな い : 30診療所 で採取 した検体と
保健所の検体容器が異なリニ慶事間とな っ た : 1
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表4 健康危機事例における診療所蓉琵聴の活動内容 - 最新の事例から
- (つ づき) N=37
C 汚汝
豊泉藍医匪亀鑑壷こ乱既三
◎保健所 ･ 村役場との対応 : 1 ⑳医療的処置 : 1
土色地
◎浄化槽の設置 ､ 市 へ の報告 : 1
や へ の 園 & * ･ サリン の混入､
豊壷塵丘鹿包盈壷こ盟逝ヱ
◎医療的処置の介助 : 2◎救急車 の手配 ･ 誘導 : l ⑳民間? へ の 協力依頼 : l
丘藍色珪壷こ判塵ヱ
⑳民間? へ の 協力依頼 : 1
豊塵武重 馳 丘呈上
◎周囲の人達から身内の連絡方法や準備するもの等を聞かれた : 1
且ユ 塩 と
◎家族が近く におらず連絡が大変
● J ･ 原子 などによる
盈療盈 馳 珪壷こ丑鹿三
⑳規傷 (やけど)ヘ の 対応方法 : 1
豊艶艶且鼻 姐 駄ヱ
◎事故発生現場近くの施設 に連絡を取リそ の 施設内で対応 : 1
診療 所者 達 故に 求め られた こ と
: 1
■ ′ ･ 且 に
塾直配医陸生塩壷 ニ到底ヱ
○抽災者の救凍 ･ 応急処置 : 40 入院撒送の手配等必要な医療 の確保 : l O 被災地住民 . 避♯所住民の健康管理 ･ 健康
支捷 : 20 避難所の巡回診療 ･ 往診 同行 : 3●往診介助 : 1 ●宰介建高齢者の介建 : 1 0 生活環境支捷 ( 消ヰ): 1
云 ･
○診療所待機命令 : l O 入院搬送 のための ヘ リの 要諦等必章な医療の確保 : l◎新開看耗対象者 ･ 被災地住民の健康管
理 ･ 健康支嬢 : 2 0 独居者の安否確静 : l O 保健師と連携 しながら低投住宅者へ の支捷 : 1 ◎生活環境支援 (消キ):
1
●被災者の数社 ･ 応急処置 : 20入院搬送の手配等必要な医療の確保 : l O避難所活動 (遭難者の状況杜経と往診必要
者の判斬) : 1 ●被災地活動体制づくり (避難所担当者姓師の決定､ 勤務体制の検討) : l ◎生活環境支捷 (汚水によ
る汚染防止のための留守宅 へ の 薬剤散布) : 1 ◎炊き出し : 1
豊塵度量盈監1⊆衷迫皇也た呈上
○行政から診療所待梯命令 に い つ で も対応できるよう に : l O 倣設住宅入居者の朴レスの 解消 : 1
且 ユ畠三上
○交通 (航路 ･ 連 絡) が遮断され､ 応援がす<に来な い ､ 搬 送が困難 ､ 披災地 へ 行 けな いな こと : 30停電 ･ 電話不通
等通信の遮断で連絡がとれな い､ 情報不足な こと : 20他 の活動もあり禎災他 に医師 ･ 看 漣師共 に常姓ができなか っ た
こと : 1 ●被災者の精神面 へ の 援助 : 1
Gその
塾轟盈医巌曳過重二重1戯ヱ
●医療的処置の介助 : 20マイクロ∧
●
ス転落事故 に てヘリ3T ト同乗に て救命処置等 : l
圭並赴且鼻包劃鹿ヱ
●常勤医の突然の入院で約100名の患者へ の検査延期 の連絡｡ 患者の壬症性により受診､ 他院紹介 : 1 ◎マイクロ^
'
ス転落事
故で 医療的処直 : 1
且 出 と
●行政 に医師が いな い ことの 大変さを理解 して もらえず､ 不安を抱えながら､ 何か で きる ことはな い か ､ で きるこ とで
忘れ て い るこ とはな いかと､ 困っ たこ とばかりであ っ た : 1
鼓5 へき地診療所が設荘されている市町村または都護府県の健康危糠管
理体制に?いて ､ 観明を受けたL)､ 話し合っ たL) した こ との有無
(N=421)
数 %
有り 12 2 2 9. 0%
無 し 231 5 4. 9%
無回答 6 8 16. 2%
- 124-
轟6 - 1･ 健康危堆管理体制について ､ 観明を受けたLJ､ 笛し合 っ た経験の内容 - 感簸症発生に関わる体制 -
N=24
監査畳j出皇且 + 墓 地 _
⑳診療所医師5 ⑳診療所僻見 ( 医師､ 看護師, 事務僻見) 7 ●当該町村医療横関
◎後方支援病院1 ⑳近隣町村医療従事者1
曲 消l妨1 ⑳ 学 校･ 幼 稚 園 1 ● 保健 所 憎
◎都道何県医師会1 ⑳町村保健師 3
A A 3
医療従事者 4
◎防災担当等町村役場職鼠4
2
監査萱正造且 + 立 地 畠真盈⊥珪監L
⑳sARS の世界的流行14 eO-757 の涜行 7 ◎ルフhlげ の 克行 00-】57､ 結核等の感染症患者 の発生3
◎診療所医師の意見2 ◎都道府県主導 (会議等)2 ⑳地異の発生1 ⑳勉強会l
◎感染症発生 へ の 診療所と して の 備え1 0 診療所施設の改築1
艶 地 _ _
OSARSの 基礎知辞6 ⑳SARS感染者発生時の対応 (他外来患者 からの隔#､ 外来朗鎖の判斬. 受け入れ病院の確認と
搬送方法 ､ 連絡網等) 8 ◎感染症患者発生時の対応 (消車方法) I ◎結核の基本的知識 ･ 風邪 との鑑別 2
0 感染症に つ い て 2 ◎感染防止対策 (満車方法, 手洗 いやマスクの着用) 6 0 患者発生時の受け入れ施設l
◎集団感染時の搬送ルート ･ 方法1 ⑳患者発生時の連絡先1 ⑳防災計画 ･ マニュ7ル･ 体制1 ⑳診療所職鼻の役割1
◎保健所 からの感染症 に つ い て の資料が市町村保健肝経由で届くのみ1
誌上会ユ造血査+ 任数L
●SARS感染者発生時の対応 (他外来患者か らの滞群､ 外来開銀 の判断､ 受 け入れ病院確認と嬢遠方法 ､ カ
ー
ウンテクニック) 5
◎感染症発生時の 対応 ( 消車)1 ◎移送と訓練､ 受け入れ施設 へ の 連絡方法 2 ◎消考方法1 ◎県境 にあるため,
燐県の 協力を得て いくための体制づくリ1 ⑳当蹟町村に入院施設がな<､ 近憐町村病院 に依頼するため､ 診 療所の
役割と入院の鳩舎の連絡方法 ･ 対応方法 1 ◎夜間の対応1 ◎感染防止対策 (消考方法､ ニ 次感染防止対策 ,
予 防法等) 3 ⑳診療所聯見の程割と具体的な対応 ･ マニュ7hづくリ2 ◎マニュアルの 確認1
表6 - 2 鍵鹿危塘管理体制につ いて , 観明を受けたリ. 欝し合 っ た妊戟の内容 - 災害発生に関わる件制 -
N=61
岨重畳比丘_吐1 地 上丘劫象+任艶L
◎診療所医師1 0診療所職且 ( 医師､ 看護師､ 事務職見) 3 6 ◎職場上司 2 ◎当核町村医療従事者3
●周辺医療横間僻見 2 ●関係横関† ●医師会2 ●薬剤師1 ◎町村保健師 3 0 防災担当等市町村役場僻見 2 7 ●町
村福祉聴見1 ●消防 ･ 広域 消防組合1 2 0 保健所3 ◎民生章魚1 ◎地域婦人会1 ●地域住民 3
●不明 7
弘也皇愛吐息旦+ 誌上怠ユ迄且上皇盈汲⊥佐敷L
●毎年の 町村防災訓練､ 定期的な火災訓練 ･ 防災訓練 , ヘ き地主凍拠点病院の防災訓拝1 4
0 町村防災消防計画の ⊥ 環 3 ◎防災の日 ･ 防災月間 2 ◎自然災害の発生 (地親､ 台風 に よる土砂災害 ､ 台風の ため
交通不通となリ急患の搬送が船で不可能とな っ た拝顔) 6 ◎火災の発生 2 ◎阪神大喪災 3 0 医師にヘリ要請の協力
を求めた こと1 ◎地裳 ･ 火災 ヘ の 備え8 0 診療所僻見の不安の声1 ⑳ 一 住民と して 消火器や消火栓の使用方法が
わからな か っ たため1 ●併設施設があリ､ 消防署 によ る防災計画 . マニュアル作成 の指導1
0 当核町村の防災マニュアルの作成 ･ 完成2 0 町村災害対策本部の設置 に伴い1 ◎町村より災寄時 に必要な医薬品等の
内容 ･ JLの 文科作成 ･ 提 出が求められた こと1 ◎行政の役割と して 1 ⑳保健師の研修会2 ◎デイサヒ
●
ス連絡会に て
帝琵 にで たl ◎年1回定期の話 し合 い ◎診凍所着任時1 0 必要性を枚じて 1 0 不明1 2
配盟藍畳止豊丘監⊥任盈L
●防災 ･ 火災 ･ 避難訓練､ シュミトション訓練 (初動マニュアルに従い ､ 医療班と して救練活動実施訓練郵 1 1 ◎交通事情が
悪 いた め淑送 の訓練l ●市町村防災計画 ･ 防災マニュ7hや災害発生時の体制 ( 肴練師と して ､ 住民と して ､
町村僻見として 等様々 ､ 風水害 ･ 地 袈初動対応､ 人見配置等) 2 0 0診療所の役割 (初動､ 火災発生時 ､
限 られた医療者による患者発生時の対応､ 避難所と して の 対応､ 患者搬入方法等) 8 Q?災害時の避難場所と避難方法
(患者の所尊等) 6 ◎災害時連絡網 ･ 方法､ 無線の配布と無線による連格の訓練 5 ●へl)の 要諦方法や注意事項 2
0防災マニュアルの配布のみ3 ◎防災マ17
'
の配 布l O 消火器･ 消火栓の使用方法､ 役置場所等安全碓聡4 0 応急手当
救急法 ･ ”)7-シ
'
の 方法7 ◎日常の備え . 事前対策1
監』盆ユ左由畳+ 珪盈L
●地果 ･ 火災等災寄につ い て 2 ●優先順位2 0 役割分担(救急車へ の 搬送係､ 患者誹尊係､ 力析や洗料の搬送係､
着練織と して求められる こと等) 3 ●災害発生時7=ユアル ･ 体制 4 0 防災計画･ マニュアルの作成1 ●非常時連絡方法 ･
連絡網の作成 ･ 確認 8 0 災害時の 情報収集1 0 災害時の患者の搬送方法 2 ●患者の受け入れ体制 2
●災害救急対応 ( 救急蘇生､ 救出策､ 被災者 ヘ の 救軒舌勤支援方法等) 6 0 火災時の必要物品 ･ 医 薬品 ･ 防災グ ッ ズ
の碓羅 . 準備 ･ 要請方法 5 ●患者の所尊 ･ 超耗方法 (高齢者の避難方法等) 5 ●消火器の使用 ･ 初期消火 3
●停電時の対応l ●町村内外の医療繊開との連携2 ●危険箇所の碓紀l O 日常の備えや事前対策
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表6 - 3 健康危磯管理体制につ いて , 祝明を受けたり､ 慈し合 っ た経験の内容 - そ の他 -
N=3 7
組 定盤象+ 色数L
◎診療所職員 ( 医師, 看 護師､ 事務職鼻) 8 ⑳職場上司 ･ 管理聴 3 ⑳後方病院等関係横関3 ⑳市町村僻見1 0
⑳都道府県聯鼻 (防災ヘリ関係者等) 2 ⑳県内保健師 ･ 看 護師1 ⑳東京電力職鼻1 ◎消防 (救急隊等)5
◎地域住居1 ⑳不明3
監監査堂止左 脳 監⊥佐敷L
◎原子力発電所による災害発生 へ の 備え ･ 防災訓棟4 ⑳防災ヘリに 関わる閉居の発生 (集団食中轟､ 交通事故 ､
山林事故､ 心 筋横暴等防災へ1)の 頻回な使用､ ヘリ要諦 から撒速まで時間がか か っ た こと) 2 ◎救急患者の 二 次医療検閲
へ の 搬送問題 2 ◎消防署 からの指摘2 ◎マニュアhlヒして いなか っ たため1 ⑳着任時必要性を感じて 1
◎看護聴からの寛間l ⑳診療所の改築 1 ⑳地域 の病院救護体制の検討会1 ⑳研修1 ⑳7=ユ7h･ 国賓の配布のみ 5
◎不明1 3
監 此 査⊥性監L
⑳防災ヘリに よる患者搬送の実施訓練 ･ 要 請方法 5 ⑳急患発生時の 緊急撤送 1 ◎救急医療 . 応急対応の方法3
◎原子力発電所事故発生時の対応1 ◎緊急破壊医療 の基礎 1 ⑳lJlクマネ./メントl
◎都道府県の健康危横管理体制､ 訓練の 実施l ⑳連絡経路､ 体制､ 看護職の対応1 ⑳不明8
監立皇之藍色盈⊥性艶L
⑳防災Ju)等による救急患者の搬送に関わる問題 (い か に 短時間で本土の 医療検閲に撤送する か , 急患発生時 の緊急搬送に関わ
る役割分担､ ヘリがすぐに要諦に応じなか っ た軽験 から救急致命を要する患者 ヘ の 対応 に つ い て話 し合う､ 天候 に よ リヘI)コ7
.
ト
による糠送が困難となる状況が生じる可能性が予測され､ それならば従来通りの方法で よい の で はないか､ 防災ヘリが と ベ る 条
件 ･ 要請方法) 4 ◎集団事故発生時の 地域 における救急医療体制ネットワーク1
⑳食中車の集団発生後事例検討 (保健所 が対応するまでに時間を要 した こと､ マン^
○
ヮー 不 足の 中で 児童の不安 の除去や家族 ヘ
の 連絡 に つ いて 学校 の協力を得た こと､ 町村担当課から保健師の応援を依頼する こと等) 1
0色々 な場面を想定 してク
◆
ルー7
-
ワーク1 ●健康危機管理に関する話 し合い (安全な場所探し､ 適切な判断等) 4
◎地域性虎を含め地域における考え方を話 し合う盛事性を話 し合うl
表7 健康危機管理体制における診療所着港琳の役割の明確さ
N=122
役割の明確 さ 敬 %
明確であ る 52 42. 6%
不明確であ る 26 21. 3%
診療所看護職の役割は
示されて いない 33 27. 0%
わか らTj:い 7 5. 7%
その他 4 3. 3%
表8 他保健医療禰祉従事者との許 し合いの鳩の有無と
健康危♯管理体制につ いて艶明を受けたtJ 乾し合っ たりした ことの有触
健康危機管理体制の
放明 ･ 話し合い
他保健医療清祉従事者
との麗し合いの鳩
あり な し 計
あLJ
79 1 1 0 1 89
6 5. 3% 36. 7 Ⅹ 44. 9%
なし 42 190
23 2
3 4
.
7% 63. 3% 55. 1%
計
■ 121 3 00 421
1 00. 0% loo. 0% 1 00. 0%
表9 保健師が参加メ'/^
'
- である祐 し合いの堵の有熊と
健康危機管理体制に つ いて観明を受けたI) し合っ たt)したこ
健康危横管理体制の
耽明 . 唇 し合い
保健師が事加1
t
/^
'
-
で ある話し合いの塘
あIJ な し 計
あLJ
25 30 55
20. 7% 10.d% 13. 1%
な し 96 270
366
79
.
3% 90. 0% 86. 9%
計
121 30 421
100. 0% 10 .0% 1 00. 0%
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との有無
表10 健康危機の発生時不安な ことや困る こと
N=421
不安な こと ･ 困るこ と 具体的な内容 敬 %i
A優先順位 ･ 応急処置 優先順位 の判断 ･ 川アーシ
●
の 実施方法, 応援が<るまで の 初期対応, 応 急処置 6 1. 4%
B医薬品や医療設備の
不足
医療器臭がそろ っ て い な い ､ 薬品 ･ その他必要物品の不足 21 5. 0%
医 設 上の限界 ･ 救. L P対応の設 不十分 ll 2. 6%
受け入れ可能な人数 ､ 設が い､ ヘ ット致が少ない 6 1. 4%
夢
l 所 の が い こと (∫.z ^者の安 1 0. 2%
C医師 ･ 署箆師の不 人的確保 ､ 医師 ･ 看護師の人手不足, スタッフが少なく患者が多数党生 した場 37 8. 8%
足､ 応壊体制 合 ･ 夜間の対応､ 安住が重い
心援体制 3 0.7%
D地理や交通事情によ
る被災地孤立の可能性
災害時の診療所まで のアクセス 5 1.2%
地理 ､ ､ 交通 面 (交漁が速断されると孤立 し､ 医 物品 ･ ･ 連 字段も遮断_ 10 2. 4%
E後方支擾病院へ の撒 交通の便が悪く､ 第 二次医療機関､ 後方支援病院までの撒送に時間がかか 1 7 4. 0%
逮 る ､ 困難となる
天候不順により 送不可能になること ･ 孤立 ること ( 離島で船､ ヘリコ7
-
ト 3 0.7%
. i.車f] までに 間がかかる 2 O.5%
人 の 送 ､ 重 であっ て 速に付き添えない 3 0. 7%
守 支 へ の 送の 斬 1 0.2%
F患者､ 特に高齢者へ 高齢者の避難 (時間がかか る､ 家族 へ の連絡) ､ 高齢者が多いこと､ 要介護 9 2. 1%
の対応 者の搬送
. か の
-
2 0.5%
透 . L > へ の ､ ,L> l 0.2%
G医療横開等閑係機関
との連携
医療椎関等閑係各棟閑との連携 (方法､ 困難 ･ 不可能となる可能性) 5 1. 2%
H知拝 ･ 技術 医師や看護師の能力 ･ 知識 ･ 技術､ 医師の高齢化 9 2. 1%
】医師不在時の対応 医師不在時に健康危横事例が発生した場合､ 医師常駐して い ない､ 連絡がと 1 7 4.0%
れない ことによる判断の過れ
町 静 所力 みで る土El･ 日の 康 EL の 1 0.2%
J医療職が感染源とな
る恐れ
自分や医師が感染源となり感染を拡大する恐れ 4 I. 0%
K訓練や研修が未異施 マニュアルがあ っ ても訓練や研修が実施されていない ､ マニュ7Aどおりにいくのか ど 5 1.2%
であるこ と うか ､ マニュアルを読んだだけでは不安
Lマ=ユア舟等なく､ 体制が 災害発生時 , 感染症束団発生時等体制(6)が整備されて いないので大変不 30 7.1%
建っ て いないこと 安､ マニュアルもシュミレションもなく不安､ 混乱が起こる恐れ (e x :韓国 ･ 中国から
の嫁が多くSARS流行時里帰りして いた人がいたが帰国 ･ 出国時のマニュアルがな
く 困っ た ､ 感染集団発生時の体制 ･ 役割 ･ 隔離する必要のある患者 への対
応､ 町民 へ の対応の 体制ができていない)
M診療所や診療所署篠 マニュ7hなく､ 診療所､ 診療所看護師が担う役割が不明確 ･ 埋解不足､ 指示系, 12 2,9%
肺の役割が不明確 統不明確
N原子力発電所の事故
へ の対応
原子力発電所の事故が起こ っ た場合の対応不明 (特に初期対応､ 避難場所) 4 1.0%
0連絡通信方法や情報 報告連絡 ･ 通信方法 . 体制､ 電話以外に連絡方法がない こと､ 情報の伝達方 6 1. 4%
の入手.
汰
の 入手 4 1.
,
lox
P未然と した ､ または- 具体的に考えたことはない ･ 思いつ かないが不安､ 何もわからない ･ 経験が 23′5. 5%
未経験で あることによ
る不安
ないので不安 ､ 自借がない
医市や;
.
防暑の指示で ,･L>して いく ,. >わ る ･ 8 示を つ こ になっ てい 2 0. 5.%るが漠然としていて不安
p か .っ た b 戸 に連 . し E) を け こ とにな っ て いる. 不 2 0. 5%
団 で 混 Lで つ たので . カ つ かない.くb
い不安 1 0. 2X
訓練を して いて 際 .
こまで冷 に し行 で るか不 2 0. 5%
現時 … で( EL の発 は えにくく ､
'
その ようなこ′ カ じた b診 1.0. 2%
療所閉鎖の可能性あり
･Q その他 自分の身を守る手段 ､ 自分が被災した場合の対応 2 0. 5%
一丁 の . Lil 1 0. 2_%
派 医 利こより医 の え カ なるこ ･' 1 0. 2%
具 ･･ な取り乱み､ 順を 1 0. 2%
面 1 0. 2%
●
) へ の え 見 フ 所カ ない 1 0. 2%
電 1 0. 2%
, . > の -Jl
●
JJンが いるとは限b ､ ､ ,Lji苛 まで を う場合カある ･1 0･
_
2%
最悪の 山 は
'
けた いという思い 1 0. 2%
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喪u へ 蓉飽診療所薗護磯が考見る健廉危聴発生時の診療所蘭越磯の役割
柑=421
静置磯の役割 具体的な内容 敬 ‾宛
A適切なト好 一 シ
'
に基
-ゴ 適切なトリアイ ･ 優先順位の判断 ･ 初期対応 (救急患者の救命 4 救護 ｡ 応急処 5813. 8鴬
<初期対応 翠)
B恩者の状況把握と対
症
患者の状況把握 ｡ 安全確保と不安の 除去 ･ 悪影響を及ぼす風評を防< 1 7 4. 0%
感染症発生時の隔離 感染者の状況把握と対 心 3 0. 7%
C情報収集と状況把握 情報収集と状況把握 6 1. 4%
医療を要 る地域住民 につ いて情報収 ･ 認 1 0. 2%
D被災地における督護
活勤
被災者の保護 ･ 被災地活動 2 0. 5%
E災寄弱葛･になりやす
いÅ々 の安否確認と保
渡
独居世帯 ･ 高齢者の安否確認と保護 2 0. 5%
F医薬品等避雷物品の
把握と草餅
医薬品等必要物品の把握とその要諦 2 0. 5%
G被災地応援体制づく
り
人員の確保のための応接の要請や協力体制づ< り 4 1. 0%
H後方支携病院へ の撤 ニ次医療機関 ･ 後方支援病院 へ の澱送の判断と澱送のため の連絡 ､ 嬢速まで 1 8 4. 3%
送連絡とそれまでの対
応
の適切な対応
)医師 ､ 診療所職最､ 保健所, 町村職員等行政 ･ 救急病院等医療横開 ･ 防災関係横間等閑係機関 へ 33 7. 8%
町村磯風 ､ 関係機関と
の養親
の連絡 ･ 連携
トムワークにおいて決め られた役 R を果た こと 1 0. 2%
地域主民や 診 療所他の 鼻との連 による活動 4 1. 0%
医 申との連 の 下､ †丁執 る こ と 4 1.0%
町 ､ 保 帝との連 の下､ †丁 るこ と 2 0. 5%
J的確な判断と速やか
な行勤
(マニュアkfこ沿 っ て) 指示を的確に冷静な判断と速やかな行勤 2 0 4. 8 %
現在も医 市の措 不 はない ので ､ 自分の で†丁 1 0. 2%
K医師や行政の指示に
従っ て行動すること
医師の指示 に従 っ て行動する こと ･ 医師の診療等の補助 3 3 7.8%
fT
. 健所の措 不に従 っ て Tr る こ と 5 1. 2 %
L ニ次感染の防止 ニ次感染の防止 7 I. 7%
朋 地域住民の安全確保
や健康生活支擾､ 不安
へ の支擾
住民の健康状態 ･ ニ ース
●
の 把握 ･ 健康管理 7 1. 7%
主民の 苫 生話面 へ の援助 1 0. 2%
火 .a ､ 一 か 染 予防対策 2 0. 5%
主民の不安 ､去 ･ 持 面 へ の援助 15 3.6%
主民の安 . 呂 理 7 1. 7%
N磯風の健康管理 職員の健康管理 1 0. 2%
0曹耗職自身の安全曜
保 ･ 健康管理
看護職自身の安全確保 ･ 健康管理 3 0. 7%
斥 力 . .i. 染 か b を守る 2 0. 5%
P平常時の災寮予防の 平常時災害予防のた めの診療所施設等の管理を十分行うこと (医療機器の点 2 0. 5%
ための施設等の管理 検, 戸綿まり ､ 火 の始末 , 消火器の設置等)
Q平常時健康危機事例 平常時の健康危機事例発生 へ の備え ( 医療横器の点検､ 救護所措定場所に常 2 0. 5%
発生 に備えるための体
制整備 , 関係者との話
し合い ･ 自己研錬 ･ 訓
僻 して おる防災9
'
ッス
●
の点検)
健 t3. 例発生に え ､ 平吊 時健 tl 例の理解を深めて
､く こ と 1 0. 2%
平常 , 健康 t1横発生に備えて ､ 町 寸保 市 と芸 し合い ､ 活 の考え の 4 1. 0%
練等 確認 ･ 体制を考えて おくこ と
平常時.. >者 の症 l
､
の 把握と対心方… の i を得たt)､ イメー シトトニンク ･ 防災 5 1. 2%
訓練を実施 したt)して ､ 健康危機事例発生に備えるこ と
R そ･の他 とにかく看護援助を必要とする人 へ の対応 5 1.2%
地 に - カ所L'かない匪 開としての役 R 1 0. 2%
･ 先 して fT する 2 0. 5%
やれる 囲で
1
況 に 口 わせ て看言 語勤を る 6 1. 4%
災 ロ を最/＼限に<いとめる 2 0.5%
Sわからない わからない ､ 対応できないと思う (常駐して い ないので ､ 知識不足 ､ 一 人で 13 3.1%
非常勤の ため)
- 128-
分 担 研 究 報 告 書
食品媒介等感染症対策における保健所保健師の取り組み
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研究要旨: 平成 14年度は ､ 保健所保健師に よる座談会を開催し､ 食品媒介等感染症発
生時および平常時にお い て 保健師が果たして い る役割 ｡機能､ 課題等を明らか にした｡
本年度は ､ 感染症発生時, チ ー ム の 中で保健師がどの ような役割を果たして い るか ､ 保
健師とい う専門職として 何がで き ると考えて い る の か , 保健師らしい こと ､ あ る い は保
健師とい う こ とをとり はらっ て 保健所職員としで何がで きる の か ､ に つ い て 関係者から
意見聴取をした結果 , 職種､ 立場によ っ て期待する対応は幾分違い が あるが ､ 保健師の
役割 ･機能に つ い て は､ 前年度の 座談会で 出された事項と大きな違い はなか っ た ｡
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A. 研究目的
他職種は､ 感染症発生時チ - ム の 中で保
健師がどの ような役割を果たして い る と考
えて い る か ､ また保健師とい う専門職とし
て何が で き ると考えて い る の か を聴取し ､
保健師らし い こと ､ ある い は保健師とい う
こ とをとり はら っ て 保健所職員としで何が
で きる の か を明 らか にする ｡
B. 研究方法
県における感染症対策担当官 1 名および､
直近 3 年以内に集団発生を経験して い る県
保健所長 2名 , 保健所に勤務する検査技師
2 名と保健所にお い て感染症発生時にお け
る対応経験をもつ保健師 4名に よ る座談会
を行 っ た ｡ また ､ 追加意見があれば取り入
れ分析す る旨を説明 , メ ー ルで追加意見が
あ っ た 2 名分も含め ､ 前年度同様 ､ 通 報受
理時､ い わ ゆる初動対応､ 全 経過 を通 して
の対応 , 平常時 の 対応 に分けて分析した ｡
(倫理面 へ の配慮)
座談会 へ の 出席を依願する際､ 本調 査の
目的及び内容を説明し ､ 調査協力 へ の 同意
を得た ｡ また ､ 発言 内容をまとめる に あた
っ て は , 発言者を特定で きな い ように行う
こ とを説明 し ､ 聴取 内容の録音は ､ 出席者
の 了解を得 て行 っ た｡
なお , 各発言内容は､ 一 般化され具体的
な事例を特定不可能なもの で あ っ た ｡
C. 研究結果
1 . 初動対応 につ い て , 保健師以外から出
された意見
1) 初動対応を速やかに
(1) 感染症の発生時で も ､ 保健師はルチ
ー ン業務と の切り替えがうまく出来にく い
ようだ. ルチ ー ン業務に こ だわり ､ 危機対
応に速巡が見られ る ように思 う ｡ 原因もわ
か らな い し, 早期対応が必須 の状況下で保
健師がどう対応する か課題だと思 っ て い る ｡
(2) 検査技師は､ 事件が発生した場合は,
まず ｢原因究明+ が念頭 に浮かぶ ｡ そ の こ
とが ､ 他の どんな こ とよりも優先す る ｡ 検
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査を実施し､ それ か らゆ っ く り考え る ､ と
い う行動をとる ｡ 初期段階 の 対応に つ い て
言えば､ 検査技師と保健師とは, -そ 上が違
う ｡
2) 必要情報を速やか に ､ か つ もらさずに
把握 の 上報告を
(1) 健康危機発生時は､ 所長 として 健康
被害 の発生状況 の概要を 一 刻も早く知 る必
要がある ｡ そ の 情報をもと に必要な対策を
立 て ､ マ ンパ ワ ー を配置する こ と にな る の
で ､ この 的確な情報収集が以後 の被害拡大
防止活動を決定する と云 える ｡
必要な情鞄
: 被害者数､ 重症度､ 何時 ､ 何処で ､
どう して
これ らの 情報を迅速に的確に把握し報告
する の が保健師 の最も重要な役割で あ る ｡
(2) 情報機器､ 携帯電話等も活用し､ 対
象にで きるだけ速やかに対応 の う え､ 情報
を捉え る こ とが必要で ある ｡
(3) 当県で は大規模災害は経験がなく ､
食中毒関係が主 で あり ､ 情報が入 っ てく る
場が異なるが ､ いずれ にして も必ずしなけ
ればならない の は , 健康被害者が 一 人な の
か複数な の か を確認する こ と ｡ 一 人ならば
それはど大きな対策本部をつ く らない ､ 複
数の と きは対応が必要とそ の状況によ っ て
後の 対応も違 っ てく る ｡
(4) 原因を判断し､ 次､ ある い は同時に
健康被害 の重症度を判断す る こと ｡ 食中毒
であれば長年や っ て い る こ とな の で そ れ は
どもた つ かずや っ て い ると思 う ｡
(5) 概要をまずつ か み ､ さ らにそ の中で
どんな情報が足りな い の か を検討す る こと
を繰り返し行う こ とが必要｡
(6) 県には マ ニ 土アルが ある ｡ それ に基
づい て ､ 検討で き る資料をも っ て 報告して
ほしい ｡
3) 生活支援を得意とす る保健師の専門性
を生かした対応が必要
(1) 生活支援を得意とする保健師の専門
性を生か した対応と状況判断が事件の 早期
解決に つ な が っ た事例 があ る ｡ こ の 例は､
他 の 食中毒担当者とは違う観点で対象を見
られ る職種だから こそ で きる こ とだと思う｡
事例 :原因 と考 えられる食品を食 べ て いない
子 どもが発症 した｡ 原因食品との つ なが りが
つ か めず判断に迷っ て い た とこ ろ､ 発症した
子供は祖母とス ー パ ー に行 っ て お り､ そ の子
どもが該当食品を試食して い た こ とが把握さ
れた ｡ その こ とを把握 したの は保健師だっ た｡
(2) 対人 に関する観察は､ 保健師は優れ
て い る ｡ そ の特性を生かした状況把握が必
要 で あ る ｡
(3) 対象者の 心情をとらえる と い う常日
頃､ 培 っ て い る能力 を発揮して ほしい ｡
(4) 保健師には ､ ｢今は症状がないが出た
ときには こう して くださ い+ 等 ､
1
予測され
る ことも含め , し っ か り指導して欲しい ｡
4) 医療に つ なげる ことは ､ 保健師の仕事
(1) 医療につ なげる ことは保健師がや る
ことだと思う ｡ 医療 にかか っ て お らず ､ そ
の 必要がある人 を医療につ なげる の は他の
分野 の 人間にはで きない ｡ そ の ことが今ま
で の健康危機管理 の評価 に入 っ て いな い が､
医療にかか っ て い な い 人 を医療に つ なげる
こ とは重要である ｡
(2) 症状 の如何に関わらず, 受診をすす
め る ｡ 検査未実施 の場合は , 受診した医療
機関で検査をして も らうよう にするなど対
応が必要で あ る ｡
5) 検便に あた っ て
(1) どの ような検体が適切か ､ その あた
り の 判断をし っ かり持 っ て欲 しいこ
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意見 : 症状が激しい時の便が大事｡ 全員で は
なくて も少数で もよい ｡ 取れ たときで い い と
言 っ て と っ た便はあまり役に立 たない ｡
(2) 検体採取も大事だが ､ そ の 前まで を
い か にし っ かりや る かが重要 で あ る ｡
(3) 関連調査 の対象とな っ て ､ 心配する
人が い るが そ の 不安解消も大事｡ 十分な説
明 と陰性確認｡ 説明 に時間 をか ける こ とは ､
結局時間短縮で ある こ ともある ｡
2 . 他職種が考える全経過を通 して 必要な
保健師の対応
1) 対象者の 心情をとらえる とい う常日頃
培っ て い る 能力を発揮して ほ しい ｡
(1) そ の 人 の 生活ぶりや信頼関係がある
か ら こそ聞かせて もらえる情報の把握が保
健師として聞き出せ る こ とで ､ 役割が発揮
で きる と ころである ｡
l
(2) どんな場所の どの ような 人たち に対
面して も ､ 情報を的確にキャ ッ チ して く る
のが保健師として大事な役割だと思う ｡
(3) 保健師は､ 職場内外聞わず､ コ - デ
イ ネ - 卜機能を果たすとい う気持ちをも っ
て い て ほしい ｡
(4) pTSD は保健師の出番で ある ｡
2) 生活支援を専門とする保健師として の
関与
(1) 保育所関連の事例で あ っ たが ､ 保健
師が関与した結果, 子ども の 発達状態､ 子
どもの 行動の特徴を踏まえ､ 一 日の生活状
況を判断し消毒範囲を決める こ とが出来た
とい う事例があ っ た ｡
3) マ ニ ュ アル等の活用
(1) マ ニ ュ アル の エ ッ セ ンス ( キイ ワ ー
ド) をマ ス タ - して も らう こ とが大事｡ そ
れで保健師の特徴をだして ほしい ｡
(2) マ ニ ュ アル の エ ッセ ンス を書い て お
く こ とが必要で ある ｡ 例 えば､ ｢0 1 5 7
や 0 2 6はい い が ､ そ の 他 の病原大腸菌の
場合は ベ ロ 毒素の確認をして か ら行動する
ことで よ い ｡ J と い うように ｡ 要す る に ､
o 1 5 7や 0 2 6は ほとん どベ ロ 毒素を持
っ て い る の で毒素の検出を待たずに行動す
る とい う こ とで ある ｡
(3) 感染の広がりに応じて 対応する こと
が必要で ある の で ､ ポイ ン トをおさ えて お
く ｡
4) 市町村保健師と の連携
(1) 集団発生時､ 保健所保健師だけで は
やり きれな い の で ､ 市町村保健師に情報収
集に動い て もら っ た o 住民 の 受け入れ も市
町村保健師だとい い ｡
(2) 施設 に よ っ て ､ 市町村保健師からの
第 一 報 とい う こともあ る｡ 最初 の 探知の所
から関われ るとい う こ ともある ｡
(3) 探知が市町村に情報が入 る こ とはあ
る し ､ 情報が どうな っ て い る の か気になる
の は 当然o 特に集団で出た場合は､ 一 緒に
や っ て いく ことが必要｡
(4) お役所としてそ う いう情報は隠す こ
とが多 い ｡ 普段から信頼関係を つ く っ て い
る とそ うい う こ ともなく なる ｡
(5) 市町村の保健師の場合は ､ 疾病の 知
識が乏し い ため ､ (学校卒業後) ス トレ - ト
で 入 っ た保健師に多くを要求する の は難し
い と思うo トリ ア ー ジはで きな いだろう o
5) 評価
(1) 報告書に評価をのせて ほしい ｡ 報告
に書かれて い ない こ とが多い ｡ 事件が解決
して終わりで はなく ､ きち んと評価し､ 記
録に残して おく ことが必要だろう ｡
(2) 事件が終わ っ た とき に話しあう こ と
が大事だと思う｡ それ の積み重ねが大事で
ある ｡ 担当者が集ま っ て フリ ー ディ スカ ッ
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シ ョ ンす る こ とは , 各自の 学びに もな る し､
ス キル ア ッ プに つ なが る ｡
(3) 評価をや っ て い かな い と人 を増やす
こ とに もつ なが らない ｡
3 . 他職種が考える平常時の保健師活動
1) 予防教育
(1) 例えば, 乳児 に 生 の 肉を食 べ させ感
染した事例 の教訓を ､ 市町村の保健師も巻
き込ん で ､ 予防教育に生かすと考えて い た
保健師が い たようだが ､ 次の 予防活動に つ
なげる こ とを意識して い る と い う こ とは保
健師らし い と感じた ｡ 日頃の 予防活動にフ
ィ ー ドバ ッ ク して い こ うと い う こ とは ､ 地
表◆
の 職種も行 っ て い る の か も しれ ない が ､ 保
健師らしい点かと思う｡
(2) 直接母に教育で きる の は , 保健師だ
か らこそ で ある ｡ 保健師とし て の 役割期待
がされ る と ころ で あ る ｡ 食品衛生担当者で
は ,
"
あまり食 べ る な' ' とい う教育はあとに
レこ りが残 る場合があ る の で難しい . 以前
はそれ で トラブルが結構あ っ た ｡
4 . 保健師から出た主な意見
1) 初動調査に際して
(1) 保健師は最初の電話で ､ ｢原因め特定+
｢感染の広がりの特定+ をして い る. 最初
の 調査もそ の こ と を考慮した調査にな っ て
い る の で ､ 必要な情報は漏れ て い る ことは
な い と思 う｡ 仮に､ もれて い た場合で も所内
会議等で の 指摘に基づ い て随時把握して い
る ｡
(2) 保健師は必要な事柄を住民に伝え ,
不安 を与えない ようにして い る ｡ 翌日にも
電話等で本当に不安に思 っ て い な い か確認
する こと もして い る｡
(3) 医療 へ の 関わりは保健師の得意分野
な の で 生活衛生と協力し
■
な が らし っ か りや
つ て い かなくて はな らな い と思 う ｡
(4) 検体をと る こ とが大事 で あり ､ その
た め の 準備を整えなければならな い と考え
て い る ｡
(5) 検体をと る こ と の 伝え方も重要 で あ
る ｡ 採取方法はもち ろ んだ が ､ なぜ とる こ
とが大事な の か を伝えなく て はな らな い ｡
2) 経過全体を通して
(1) 対象が納得 で きる まで ､ 説明会等を
実施す るな ど, 懇切 丁寧な関わりに よ っ て ､
対象 の理解も協力も得られ る ようにな る ｡
(2) 人権に配慮した関わりが大切 ｡ 地域
との 関係､ 対象の 気持ちを考え対応する こ
とが大事と考え て い る ｡ 終息後､ 対象が ､
事件前と同じ生活がで きる よ うにする こと
を念頭にお い て い る ｡
(3) 市町村保健師が関連の情報を持 っ て
い る場合もある の で ､ 市町村保健師と 一 緒
に行う ことが大事｡
(4) 通常から保健所と市町村との信頼関
係がな い と協力の期待はで きな い ｡ 市町村
と 一 緒に対策がとれるよう準備中で あ る .
(5) 市町村の保健師 の知識不足を理 由に
協力の可否､ 是非につ い て片づける ことに
は議論の余地がある ｡
(6) 保護者説明会等で ､ 対象にあ っ た説
明は保健師の得意分野だと思う｡
3) 平常時の対応に つ いて
(1) 平常時の健康教育が､ 事件発生時の
住民 の混乱予防につ な が る ｡
(2) 健診などに関わ っ て い る の は保健師
な の で ､ 感染症事例を踏まえ ､ 予 防を念頭
にお い た保健指導を実施して い る ｡ 衛生担
当も何か の講習 の時に活用 して い るの で は
な い か ｡
(3) 保育園の事例だが ､ 終息後にア ン ケ
ー トをとり ､ そ れ をもとに健康教育をしたo
また ､ そ こ に記載されて い る意見は ､ 保健
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所の 対応を考える上 で非常に役に立 っ た ｡-
(4) 事件の後､ 次に お きた とき に対応で
きる ような体制づくりを狙 い に ､ 関係者 を
集めて 反省会を行 っ た ｡ こ の ような積み重
ねが地域内の連携体制 の構築に つ ながる と
考える ｡
4) そ の 他
(1) 事例を経験する こ とで ､ 保健師は成
長して い く ｡ 感染症担当課 に配置に なり ､
電話が恐怖だ っ たが ､ 経験 の積み重ねで多
くを学び , 対象の気持ちも考慮に い れ対応
で きる よう にな っ た ｡
D. 考察
1 . 他職種が感染症発生時､ 特 に初動時に
おける保健師の対応 に つ いて 重要と考えて
い る事項は ,
①以後 の被害拡大防止活動を決定する上で
最も重要な要件とな る ｢健康被害の発生状
況の的確な把握と速やかな報告+､ ② ｢医学
的 ･ 公衆衛生学的な知識と､ 必要な医療に
つ なげる と同時に蔓延防止に努め る ｡+ を念
頭に入れ て おく こと , ③事業の優先順位を
見誤らず､ 必要な対応を速やかに取 る こと ､
で あ っ た ｡ ①､ ②に つ い て は ､ 主 に保健所
長から ､ ③に つ いて は ､ 検査技師からの意
見で あ っ た ｡
2 . 経過全体を通して ､ 他職種が保健師活
動の範晴と考えて い る事項として は ､ 医学
的及び公衆衛生学的知識をべ - ス に持ち ､
住民 の 生活支援にあた る職種として の専門
性を踏まえ ､ ①医学的な知識に裏づけされ
た判断と対応､ 対象者を必要な医療に つ な
げる こ と､ ②住民に対する教育 の実施､ ③
コ ー ディ ネ ー タ ー 機能 の発揮, ④マ ニ ュ ア
ルの活用､ ⑤対象者 の 生活特性を念頭に置
い た対応､ 対象者の思 い を汲み取り意識の
変容を図る こ と, ⑥事件の大小に関わらず､
評価 をして おく こ との 大切さ も指摘された ｡
市 町村保健師の協力を得 る等は､ 日 ごろ保
健福祉事業に協力して携わり相互 に理解し
合え る関係 にあ るか ら こそ可能な こ とと い
え る ｡
3 . 平常時から取り組んで行く べ き事項と
して は､ ①住民に対する予防教育が上げら
れた ｡ ②事件発生時､ 臨機応変に対応で き
る よう マ ニ ュ アル の エ ッ セ ンス を書き出し
ておく とよい ｡
こ れ らの意見に対し ､ 保健師側からは卒
なく対応して い る との 反論もあ っ たが ､ 感
染症担当課 に配置になり ､ 電話が恐怖だっ
たと い う保健師の発言に ある よう に ､ 経験
如何で これ らに対する対応に差がある現状
も否めな い ｡
経験 の違いが ､ 危機状況発生時の対応に
影響を及ぼす事なく ､ 適切 に実施される よ
う にす るた めに は ､ 今回他職種から出され
た意見にある とお り ､ 日ごろか ら マ ニ ュ ア
ル の エ ッ セ ンス を抜き出すな ど整理して お
く こ と ､ そ の都度 ､ 評価 を行い その結果を
広く共有で きる よう にする こ と等とあわせ ､
シ ミ ュ レ - シ ョ ン を取り入れた研修な どに
より ､ 資質向上をはかる こ とが重要で ある ｡
E. 結論
感染症発生時は, 保健所職員として 当然
職種の枠を こえて 一 丸とな っ て 対応しなけ
ればならな い ｡ そ の 上で ､ そ れぞれ の専門
性を生かした対応も求められる.
感染症発生時の保健師の動きに対する感
想として ､ 検査部門担当職負から ､ 保健師
は ､ ル チ ー ン業務との切り替えがうまく い
かず､ 危機対応に途巡が見られ る とい う意
見があ っ たか､ 保健師に対する役割期待と
して多くを占めて いた ことは ､ 保健師の専
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門知識を生かした対人業務と い う こ とで あ
っ た ｡
医 学的知識を べ - ス に ､ 今起 こ っ て い る
事象を整理しながら健康問題の 予測 をし ､
予防まで視野 に入 れた対応を行う こ と ､ か
つ住 民 の 置かれ た状況 を踏まえ不安の解消
を図りながら､ 多様な職種や機関と協力し ,
あ らゆる段階で住民 へ の 対応を行う こ とな
どで ある ｡
職種､ 立場 に よ っ て 保健師に 対 し期待す
る対 応 は幾分違い があ る が ､ 前年度の座談
会 で出された保健師自身が自分達 の役割 ｡
機能として考え取り組ん で い る として い る
事項 と大きな違い はなか っ た ｡
関係職種が , それぞれ の専門性を生かし
連携をと る こと により対応して い かなく て
は い けな い の が危機管理 で ある ｡
さ まざ まな エ キス パ ー トが存在して い る
保健所だから こそ , それぞれ の 職種と連携
をとり活動する こ と に よ っ て 保健師自身､
向上 して いく こ とも可能とな る ｡
F. 健康危険情報
なし
G. 研究発表
1 . 論文発表 なし
2 . 学会発表 なし
班 . 知的財産権の 出願 ･ 登録状況
1 . 特許取得 なし
2 . 実用新案登録 なし
3 . その 他 なし
引用文献 ･ 参考文献 なし
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分 担 研 究 報 告 書
英国の医療機関における
イ ン フ ェ クシ ョ ン コ ン トロ ー ルナ - ス の活動調査
厚生労働 科学研究費補助金 (がん予防等健康科学総合研究事業)
海外出弓馬報告
英国 の 医療機関 におけるイ ン フ ェ ク シ ョ ン コ ン ト ロ ー ル ナ ー ス の 活動調査
主任研究者 宮崎美砂子 分担研究者 牛尾裕子 千葉大学 看護学部
英 国の 医療機関にお い て院内感染対策 を管理す る看護師 (イン フ ェ ク シ ョ ンコ ン トロ - ルナ
- ス) と面会 し ､ そ の 活動の 実際に つ い て 情報収集を行 っ た ｡ 日本で はまだ確立 されて いな
い 院内感染対策にお ける専門看護師の 活動か ら ､ 健康危機管理 に対する看護職の 役割 ･ 機能
につ い て検討 した｡
A. 目的
英国で は ､ 看護職の 卒後教育におい て ス ペ シ ャ
リス トの 養成がさか ん にすすめられて お り ､ イ ン
フ ェ ク シ ョ ンコ ントロ ー ル ナ ー ス (IC N) もそ の
ようなス ペ シャリス トの ひ とつ で ある ｡ IC N は､
保健局の 公衆衛生部門や医療機関に所属 し ､ 感染
症管理 に重要な役割を果たして い る ｡ 今回は ､ 英
国の 医療機関にお ける IC Nの 活動の 実際につ い
で情報収集 し､ 健康危機管理 にお ける看護職の 役
割 ･ 機能の検討 に資す る こ とを目的と した ｡
B . 方法
1 面会者
ロ イ ヤル パ ー ク シ ヤ - & バトル 病院 N H Sト
ラス トの Se nio rlnfe ctio n Co ntrol Nu rs eの
Liz:Jo n e s氏.
訪問日時
2003年9月 2日 A M9:30･12:00
3 調査内容
トラス トにおけるIC Nの 活動の 実際(院内外の
関係職種等 との 協働など)
C . 結果
1 英国の院内感染予防対策の概要
英国では , 院内感染に対し で情報 を統 一 して 共有
するた めに国が指針を出し､ 各病院で 院内感染対
策 委 員 会 (IC C: Infe ctio n Co nt1･01
Co m mitte e) と感染管理チ - ム (IC T:Infe ctio n
Co ntr ol Te a m) を設置する ように勧告 して い る o
IC Cの 構成メ ンバ ー は ､ ICT と経営管理責任者､
看護部長 ､ 感染管理専門医 (C C D C:Con s ulta nt
in Co m m u nic ableI)is e a s eCo ntrol) などである ｡
IC T は､ 感染管理医師(IC D:Infe ctio n Co ntrol
Do cto r) と , IC N から組織されて い る ｡ つ まり ,
IC N は看護部か ら独立 した立場にある ｡
また ､ 院内感染対策委員会の 構成メ ンバ ー であ
る C C D C は､ 地域及び病院におい て感染症 に関わ
る必要事項の 確保に全般的に責任を負 っ て おり ､
その ポス トは英国保健省の 長 の 直轄とな っ て い
る ｡ C C D Cの 行政上 の責務は, 地域や病院で 地域
全体 に関わ る感染症の 集 団発生が起 こ っ た と き
の管理 ｡ 監督等の 運営上 の 責務及び感染性疾患の
サ ー ベ イ ラ ンスや政策開発 などの 戦略 的責務で
ある ｡ すなわち ､ 院内感染対策委員会は地域の 感
染管理 システム の 一 部に位置づい て い る o
2 ロイ ヤル バ - ク シ ヤ - & バトル病 院NHS ト
ラス トの概要
ロイヤルパ ー クシヤ - & バトル病院 N H Sトラ
ス トは ､ 1 9 9 3年にロイヤルバ - ク シヤ ー 病院
とバ トル病院が合併 したもの で ､ テム ズバ レ ー 保
健局 (He alth Authority) の 管轄地域に設置さ
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れて い る｡ ロ ン ドン郊外 (鉄道で 1時間程度) の
西 バ ー ク シ ャ ー 地 域 の 住民 に対 し急性期 ケア を
提供 して おり ､ 他 にも様々 な専門サ ー ビ ス を広く
提供 して い る ｡ 1 日平均外来患者数 12 50､ 同 じ
く予定手術患者数100と い う大規模な医療機 関で
ある｡
2 ロイヤ ル パ ー ク シ ヤ ー & バ トル病院N H S
トラ ス トの 院内感染対策組織
1) 感染管理委員会(IC C)
IC Cは ､ トラス トの感染管理に 関する戦略上 の
方向性 の 設定に全般的な責任を負う｡ 委員会は年
4 回開催され る｡ その 役割は ､ 感染管理方針及 び
基準､ 実践の手順と規約 を検討し確実にするこ と､
々t
感決症集団発生時の 管理監督計画 - の 同意 ､ 地域
に お ける重大 な感染症集団発 生 へ の トラ ス トに
よる対応計画 - の 同意などで ある｡ メ ン バ ー は以
下の通りで ある｡
IC C メン バ ー :
･ 臨床サポ ー トサ ー ビ ス 部門 の長 (委員長)
･ 経営管理責任者 (C E)
･ 微生物単数姦顧問及び感鞄症管理専門医
･ 微生物学教塞顧問及び公衆衛生研究室長
･ 外科及び女性医療サ ー ビ ス 部門顧問代表
･ 内科部門顧問代表
･ 職域保健医顧問
･ IC N
･ 手術部門の長
･ リス ク マ ネ ー ジ ャ ー / 健康安全ア ドバイザ ー
･ 看磯部長
･ 施設部門の長
I C C D C(バ ー ク シ ャ ー 保健局)
･ バ ー ク シ ャ ー 共同サ ー ビ ス 組織代表
2) 感染管理チ ー ム (I C T)
IC T は､ 微生物学医師でも ある感鞄管理 医師
(IC D) 1名とIC N l名に よ っ て組織され ､ トラ
ス トの感決サ ー ベ イ ラ ン ス ､ 予防､ 管理 のすべ て
の 面におい て ､ 日 々 主要 な寮任を担 っ て い る ｡ そ
の役割は ､ 年間の 感免管理プ ロ グラム と施策を実
行すること､ 感染予防と管理にお い て 2 4時間態
勢で の 医療的 ･ 看護的決定を実行する ことで ある｡
ICT は ､ 感染症患者及 びそ の 他 の感染管理に 関わ
る 問題 - の 対応 に 関わ るす べ て の 階級の ス タ ッ
フ - 助言を提供す る｡ そ の 他 ､ C C D Cなどと協働
で感染症集団発生の 特定と管理 ､ 感染症サ ー ベ イ
ラ ン ス を含む トラ ス トの 年次活動 計画の 作成と
I C C が示す達成目標 に対す る年次報告書の 提供 ､
トラ ス トのす べ て の ス タ ッ フ - の 教育の 提供 ､ ス
タ ッ フ の 健康に 関す る西 バ ー ク シ ャ ー 職域保健
サ ー ビ ス との連携 ､ 臨床部門とサポ ー ト部門の 定
期監査などの役割 を担 っ て い る｡
3 IC Nの活動の実際
英国の 多くの 病院でそ うで ある ように ､ ロ イ ヤ
ル パ ー ク シ ヤ ー 病院にお い ても ､IC N は臨床微生
物学教室の所属で ､ 微生物検査部と密に連絡 を取
れ る立場 にあ っ た｡ IC では その 役割の 一 環で 下記
a)- h)に示すような感免管理 の た め の実践の 規約
を作成し ､提供 して い る ｡ 下記 の b)及 び e)は ､IC N
で ある Jo n e s氏 が編集を担 当 して おり ､ 也)に つ い
て は ､ 感決管理医師で ある微生物学専門医と共同
で編集に携わ っ て いた｡
IC N はつ ね に感決に 関 して 最新の情報 を収集
す るこ,とが必須で あり ､ 微生物検査部との療な連
絡により､ 院内の感汲症 の発生状況等 を常に把握
す るこ とができる ｡ また､ 最新の情報に基づ い た
院内 の ス タ ッ フ に対す る感 決症予 防教育に お い
て は ､ トラ ス トの ス タ ッ フ の みが閲覧可能な電子
媒体の活用に より ､ 最新の情報 をわか りやすい形
で提供する ことを積極的に行っ て い た ｡
院内を案内され たときに は ､ 各病棟の ス タ ッ フ
に親 しく声をかける様子 ､ 入院中の 患者に つ い て
の 説明の 様子 から ､ 各病棟の ス タ ッ フや入院患者
の 情報をよく把握 して おり ､ 病棟 ス タ ッ フ との信
頼関係も形成され て い る様子が伺えた｡
< 収集した文献等>
当該 N H Sトラ ス トにお ける院内感染管理 チ ー
ム が作成 した院内感決対策方針文書と実践規約
(Code of Pra ctice) の 一 部で ある o
(1)Risk Ma n age m e nt Policy
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a)IN F R C TIO N C O N T R O L P O LIC Y
(感染管理指針)
(2)Contr ol of lnfe ctio n Code of Pra ctic e
b)S口RV'EILLAN CE &AロDIT PO LICY
(サー ベ イ ラン ス と監査方針)
c)T口BE RCULOSIS CO NTROL PLAN
(結核管理 計画)
d)CON TRO L OF M ETHICILLIN RESISTAN T
STAPH YLOCOCCUS A UR EUS(M RSA)
(MR S Aの 管理)
e)RETUR N OF INSTR U M E NTS &
H OLLO WARE TO fiAYS CLINICAL SUPPO RT
SERVICES, BATTLE H OSPITAL
(器具及び容器 の - イ ズ臨床 サポ ー トサ
ー ビ
ス - の返却)
カSIN G L E- U S E M E DICAL D E VIC E S
(使 い捨て医療器具)
g)
"
Hu m a n Tra n s mis sible Spo ngifo r m
En c ephalopathie s(Tg'E s)
”
in cluding
cr eutzfe 1dt Jakob Dis e a se(C JD)
(ク ロ イ ツ フ ェ ル トヤ コ ブ病 を含む人感鞄
性海綿状脳症(T SE s))
h)IN F E C TI O U S DIS E A S E S I N
H O S PIT A L S
(院内感決症)
D . 考察
英国で は伝統的に感決症管理 は病院が 関わる
問題 とされてきたとの ことで ある ｡ そ の ような経
緯が､ 院内感汲対策シ ス テ ム の 発達 ､ 地域におけ
る感染対策シ ス テ ム の 中で の 現 行 の ような位置
づ けに つ なが っ て い ると思われ る｡ そ の ようなシ
ス テ ム の なか で ､ICN は ､ 感決症対策の最前線で ､
また最新の 感染症 に関する専門知識 を常に入手
でき る立場で ､ 専門性 を常に高めながら､ そ の 専
門性 に裏付けられて ス タ ッ フ の信頼を得､ 役割を
拡大して い る ようで あっ た｡ 管理的機能を発揮す
るために は ､ 常に最新の 情報 ･ 知識 ･ 技術を習得
し ､ 専門性を高め る ことが ､ 必須条件と思われた｡
参考文献
I)I Law r e n c e, D May ;Infe ctio nCo ntrolin the
Co m m u nity, C H U R C H ILL LIVI N G ST O N E,
2003.
2)P M Cr aig, G M Linds ay;Nu r singfo rPublic
He alth, C H U R C H IL L LI VI N G ST O N E, 2000.
3)波 多江新 平他 ; 海 外に お け る IC D･ IC N,
I N F E C TI O N C O N T R O L, 9(10), p18･23, 2000.
4) 清水佳子;イギリスで活躍す るIC N, 別冊医
学の あゆみ , p28
･32, 2 0 0.
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分 担 研 究 報 告 書
台湾の健康危機管理体制における
公衆衛生看護職の役割 と教育研修体制
厚生労働科学研究費祐助金 (がん予防等健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
台湾の健康危機管理体制に おける公衆衛生看護職の役割と教育研修体刺
分担研究者 春山 早苗 自治医科大学看護学部
研究要旨 : 日本の 健康危機管理におい て保健所保健師が果たす べ き役割 ･ 機能や教育研修体
制につ い て示唆を得るために , SARSの 集団発生へ の対応 に関わっ た公衆衛生看護師等 へ の面
接調査から台湾 における地域の 健康危機管理体制に つ い て 調 べ た ｡ そ の 結果 ､ 保健所保健師
の 重要な役割 q 機能として ､ 平常期における国内外 の感染症に関す る動向や流行 して い る感
染症 の情報収集､ 一 人 一 人 が感染症予防の ための セ ル フ ケアや環境を整えるための行動がで
きるよ うにす る こ と とそ れ を推進 して い けるような人 づく り等が示 唆された o 教育研 修体
制 ･ 内容として ､ 連携体制づくりも意 図した管内の消防部門や医療機関等にお ける研修 ､ 医
療機関や施設等 の確実な感染症対策を支援で きるための研修が示唆 され た｡
研究協力者
呂 昌明
田中 幸子
国立台 軸而範大学衛生教育学系
自治医科大学看護学部
A. 研究目的
本研究の 目的は､ 台湾にお ける地域 の健康危機
管理体制に つ い て調 べ ､ 日本の健康危機管理にお
い て保健所保健師が果たす べ き役割 ･ 機能 につ い
て示唆を得 ると共に ､ 保健師の 健康危機管理 に関
す る教育研修体制を検討する にあた っ て の 参考
資料を得る ことである ｡
B. 研究方法
1 調査対象
重症急性呼吸器症候群 (以下SA RS とする) の
集団発生 へ の対応に関わっ た台北市A区､ B区衛
生所 (保健所) それぞれの公衆衛生看護師 2名､
行政院衛生署疾病管制局結核予防係職員｡ 台湾に
おける衛生行政組織を図に示す｡
疾病管制局(Cente rfo rDis e a s eCo ntrol Taiw a n) は､ 伝染病
の脅威と囲うため に , 疾病コントロー ルシステムの計画や関係法規の立案､
様々 な伝染病 の予防 ･ コントローJい調査研究､ 疾病発生 の 管理, 国内
の疾病情報や疾病サイ ランスの報告 ､ 国外 の 疾病の情報収集や情報
交換､ ワクチンに関する こ と､ 空港や港の検疫や衛生監視､ 事業所 の
衛生指導､ 外国人の健康管理等の機能 をもつ 機関で ある ｡
2 調査項目
1) SA R S対応にお ける公衆衛生看護師の 役割 ･
機能｡ 問題や新たな課題が生じたか､ 公衆衛生
看護師の役割 ｡ 機能の見直 しがなされたか o
2) 健康危機管理 に関わる公衆衛生看護師 へ の 教
育研修体制 ･ 内容 ｡ 誰が企画し ､ どの ような内
容 ･ 方法で実施して いるか ｡ S A R S対応後 ､ 公
衆衛生看護師 へ の 教育研修内容 ･ 方法の 見直 し
がなされたか｡
行政院
特別市 ( 台北市) 衛生署
ヽ
ヽ
県市
衛生局
区衛生所
直属横開 業務関係
疾病管制局 衛生局
都区衛生所
衛生皇
図 食矧 こおける感染症 に関わる衛生行政組織
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3 調査方法
2調査項目1) 2) につ い て ､ 面接調査 によ り
調 べ る ｡
4 分析方法
2調査項目1) 2) か ら､ 日本の健康危機管
理 にお い て保健所保健師が果たす べ き役割 ･ 機
能 ､ 並びに､ 保健師の健康危機管理 に関する教
育研修体制 ｡ 内容に つ いて 示唆を得る ｡
(倫理面へ の配慮)
国立 台湾師範大学衛生教育学系 呂 昌明教
授を通じて , 研究対象者 へ 研究の 目的 ･ 内容を十
分説明 し､ 研究協力 ヘ の同意を得た ｡ また ､ 調査
対 象者個人が特定で きる表記 は報告書 に お い て
用 いない こ とを約束した｡
C. 研究結果
1 . S A R S の発生 に関わる公衆衛生看護師の役
割 ･ 活動内容 (表1)
台湾では ､ S A R S患者の第 一 報を受理する と ,
家庭訪問や電話連絡等 により接触者調査 を実施､
A級､ B級隔離対象となる接触者を決定して , そ
の 接触者の 支援をして いく という 一 連の過程を ､
公衆衛生看護師が中心 とな り自立 して 展開 して
いた o 助言 ･ 相談がある場合 には, 衛生局 または
疾病官制局に求めてお り､ 指示命令系統 の不明確
さによる混乱等はみ られなか っ た ｡ S A R S発生以
前か ら , 感染症 に対 す る 対 応 は 同様 で あ り ,
｢S A R Sウイ ルスやその感染経路が不 明確で ある
こと により括動 に迷いが生じた部分もあっ たが ,
それ以外は他の感染症に関わ る活動 と同様で あ
り ､ S A R S である ことによる困難はそれ程感じな
か っ た+ と公衆衛生看磯師は述 べ て い た｡ また ､
日常的に国内外の感染症に関する情報を収集 ･ 分
析してい るの で , その ことが的確な情報を収集し ､
それに基づ き活動する ことや ､ 必要な情報を関係
機関や住民に提供して い く こ とに活 き て い たと
感じた ｡
対応期において は､ ニ 次感染予防のために ､ 隔
離対象 とな る 接触者を監視する ような役割も担
っ て いたが､ 重視して い たことの - つ には患者と
そ の家族の人権擁護や個人情報の保護があり, こ
れは日本 の保健所保健師と同様で あ っ た ｡ そ の他 ､
接触者へ の健康生活支援や ､ 恐怖心に よ る差別や
住民の混乱を防 ぐための住民 へ の教育､ S A RS を
恐 れ通院困難とな っ た人々 の 医療の 確保等 を担
つ て いた ｡ また , 費用や人､ 必要な物資を準備し
活動体制をつ くっ て いく ことも公衆衛生看護師
の重要な役割で あっ た｡ ｢S A R S発生当初はそれ
らの不足のために大変困 っ た+ と公衆衛生看護師
は述べ て い たが､ 人 につ い て は､ 区役所や行政区
長 , 教会関係者､ ボランティ アの協力を得て活動
して いた｡ また ､ 疾病官制局の職員と共 に医療機
関における感染症対策の指導を担 っ て い た ｡
公衆衛生看護師は ､ ｢衛生行政機関だけの 問題
で はなく､ す べ て の 医療機関や関係機関 ､ 国民 一
人 一 人の 意識が変わ らない と感染症 を防ぐこ と
はできな い+ と述 べ て いたが､ 平常期は学校にお
ける教育や ､ 環境の 改善と住民の理解を得るため
の感染症に 関す るボラ ンテ ィ ア の 育成とい っ た ,
人々 が感染症の理解 を深め ､ 感染症を防ぐための
セ ル フ ケア や環 境を改善する ため の 行動が で き
るような予防的活動をして い た｡
2 . 台湾における健康危機管理に 関わる公衆衛生
看護師 へ の教育研修体制 ･ 内容 (表 2)
台湾 にお ける健康危機管理 に 関わ る公衆衛生
看護師へ の教育研修は､ 主 に衛生局と疾病官制局
により実施されて い た｡ 疫学 に関する研修, 国内
外にお い て 問題視されて い る感染症や世界情勢
から発生 の可能性が 否定で きな い 健 康危機等 に
関する研修､ 医療機関における感染症対策を指導
で きるための研修が行われて いた ｡ また ､ 自然災
害に つ いて は ､ 消防署や医療機関にお ける研修､
詳細は確認で きなか っ たが被災地応援の ための
研修や, 発生時の被災地にお ける疾病官制局によ
る教育が実施されて いた｡ さらに ､ 公衆衛生看護
師は, SA RS発生に 関わ る活動を経験して ､ ネゴ
シ エ ー シ ョ ン能力 を高める研修や英語 力を身に
つ ける必要性を感じて いた ｡
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D. 考察
結果か ら ､
'
日本の健康危機管理に 削 ､て保健所
保健師が果たす べ き重要な役割 ･ 機能 として ､ 以
下の こ とが示唆された ｡
･ 平常期における国内外の 感染症に関する動向や
流行 してい る感染症の知識を得て ､ 感染症の予防
活動に活かして い くと共に ､ い つ どのような形で
国内に持ち込 まれる かわからない 感染症の 発生
に備えておくこと｡
･ 市町村保健師や教育部門 , 労働部門等 との 連携
により､ 国民 一 人 一 人が感染症 へ の 関心 を高め,
感染症予防 のための セ ル フケアや環 境 を整える
ための行動がで きるようにする こと ､ またこの よ
うな こ とを地域社会生活 の中で推進 して い ける
ようなボラ ンティ ア等 の 人づくりをする こ と｡ こ
の ことは ､ 万が 一 感染症が発生 した場合 , 人 々 の
過度な恐怖心による混乱や患者とその家族､ 医療
従事者等 へ の差別 を防 ぐことにつ なかり､ また感
染症発生 へ の 対応期における保健 師と住民との
協力体制づくりにもな る と考える ｡
･ 平常期に おいて , 医療監視等の機会 を積極的に
活用 して ､ 医療機関や施設等の 感染症対策を確実
なもの に して いくこ と｡ この こ とは ､ 感染症 が発
生した場合 ､ 医療従事者等 へ の感染拡大 を防ぎ,
医療従事者が安心して 働 けるために重要で あり､
保健所保健師の役割は大きい の で はな いか と考
える .
次に ､ 保健所保健師の 健康危機管理 に関する教
育研修体制 ･ 内容として , 以下の ことが示唆され
た ｡.
･ 管内の消防部門や医療機関等にお ける研修｡ 消
防部門は防災のプロ で あり､ 健康危機 へ の対応に
つ いて 学んだり, 医療機関において は救急時の対
応につ いて 学んだりで きる ｡ また ､ この ことは､
管内の消防部門や 医療機関等の 健康危機発生時
の対応を知る機会になっ たり ､ 健康危機管理にお
ける保健所､ 消防部門､ 医療機関等各々 の 役割分
担等につ いて 共に考えたりする機会に もなり､ 健
康危機管理 における 連携体制づく りにもつ なが
ると考 え る ｡
･ 保健所保健師が果たすべ き重要な役割 ･ 機能で
述 べ たこ とと関連して , 感染症対策 を確実なもの
に して い け るよう医療機関や施設等 を支援で き
るための研修 ｡ 医療機関や施設等の 感染症対策に
お いて 必 要な ことを理解し ､ 保健 所保健師が相
談 ･ 助言で きるための研修が必要で あると考える ｡
臥 結論
日本の健康危機管理 にお いて保健所保健師が
果たす べ き重要な役割 ･ 機能として ､ 平常期にお
ける 国内外の 感染症に関す る動向や流行して い
る感染症の情報収集､ 一 人 一 人が感染症予防のた
めのセ ル フ ケ アや環境を整えるための 行動がで
きる よう にする こととそれ を推進 して い けるよ
うな人づくり､ 医療機関や施設等の感染症対策を
確実なもの に して いく こと ､ が示唆された ｡ 健康
危機管理 に関する教育研修体制 ･ 内容 として ､ 連
携体 制づくりも意図 した管内の消防部門や医療
機関等における研修､ 感染症対策を確実なもの に
して い け る よう医療機関や施設等を支援で きる
ための 研修が示唆された｡
F. 健康危険情報
な し
G. 研究発表
1 . 論文発表
な し
2 . 学会発表
な し
Ⅱ. 知的財産権の 出願 ･ 登録状況
1 . 特許取得
なし
2 . 実用新案登録
なし
3 . その他
な し
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表1 SARS の発生に関わる公衆衛生看護師の役割 ･ 活動内容
1 . A 区衛生所公衆衛生看護師のSARS発生に関わる活動
①公衆衛生看護師 の経歴 ‥ 病院看護師経験1 0年 現勤務経験1 3年 ②衛生管轄人 口約31 万人､ 公 衆衛生看護師24名
③A 区 衛生所 における業務担 当 : 伝染病予防担当
④SÅRS発生時の 公 衆衛生看護師 の役割 ･ 活動 内容 ニ
⑳初動期
SA RS患者の把握
初動調査
疑 い を含むSARS患者 の連絡が病院か ら衛生局を経由 し て 衛生所 にく る
直接及び間接
接触者 の調査
患者管 理
居住する家における隔離を必要とする､ 疑 い を含むSARS患者との 直接接触者 (A 級隔離
者 : 原則 と して 家か らの 外出を禁止され . どう して も外出を要する場合には衛生所の許可を
得 て ､ マスク着用 に て 外出､ 公 共 交通機関 の利用は禁 止) と間接接触者 (B級隔離者 :マスク着用
の 上 ､ 通院 ､ 運動 ､ 新 聞等の 購入 . コ
ー
ミ出 し､ その他衛生所 の同意が得られた理由による20分
以 内の 外出 の み 許可 ｡ 外 出 した場合は外出記緑をつ ける｡ 公 共交通機関の利用 ､ お見舞 い ､
人 の 多い 場所 へ の 出入りは禁止) となる対象を 一 人 一 人調査 に よ り決定するo 接触者をどの
範囲まで に するかと いう判断は､ 国の 基準 ､ 例 えば患者の発熱時に接触 した場合は隔離対象
となるが､ 熱 がな い時 に接触 した場合は隔離対象 とならな い ､ 患者が飛行機 に乗 っ て いた場
合, 後部座席 に座 っ て い た者 は隔離する､ 室 外は関係な い ､ マスクを して い る場合はO K等､ 国 の
細か な基準があり､ それ に 沿 っ て 行うの で 難しくはない ｡ 感 染経路が不明確で あ っ たため ､
感染拡大を防ぐため に ､ WH Oよりも高 い水準の基準が設けられ て い る o
･ 直接接触者 ､ 間接接触者 に つ い て は､ 衛 生所 で 名簿を作成す る ｡
⑳対応期
接触者の健康調査と 二 次
感染予防 のための対応
接触者は外出できな いため政府が用意 した弁当を持 っ て 家庭訪問をする その際 に ､ 健康
状態を把握する と共 に ､ 二 次感染予防のために直接 ､ 間接接触者がそれぞれ隔離規定を守 っ
て い るか 確認する｡
区役所と の協働
人権擁護と個人情報の保
護を重視する対応
接触者 へ の 家庭訪問に おい て , 患者 数が少な
数が増 えたら 区役所職員の協力を得る
い場合には衛生所 です べ て 対応するが､ 患者
最も重要な役割は､ どこ の誰が感染 した と か 情報が漏れな いように患者 の7
-
ライヘ
◆
- トを守る
こ と ｡ そ の ため に は､ 家族も守らな く て は い けな い ｡ 接触 者の 隔離は家族 の プラ イ ベ ー ト を
守るため でもある｡
(マ ス コ ミ ヘ の対 応)
接触者 へ の 生活支援
い て きたりする ことがあるが､ 絶 対に 接触 しない
よう に し て い るo マスコミに よ る報道の 良い面 は ､ 広報宣伝活動等教育 になること. しか し､ 住
民 の7
.
ライヘ
●
小 を守らない , 正 確な情報 ではな い等悪 い面が多 いo
に 出す と ､ 1 人 1 日50 0 元(1. 500- 1 700円) が各人の銀
行 口座 に振り込まれ最低限度の 生活の保障がなされる｡ SÅRSに関連 した患者 ､ 接触者等の生
活不安に対し､ S ARS に限 っ て特別な措置がなされた｡
⑳終息後の平常期
学校における予防教育 台湾 では ､ 学校 に 学校看護師もいる し 健康教育担当の 教員もおり エイス◆ 等の 予防教育を
行 っ て い る ｡ 同様にSARSに つ い て 行 っ て い る学校もある ｡ 実際は ､ SA RSは新 しい 感染症 であ
るの で ､ 衛生 所の 公衆衛生看護師がよくわか っ て い るか ら､ 衛生所 の 公 衆衛生看護師が学校
に入 っ て 子 どもたち に教育したり､ また学校看護師を教育し､ 学校看護師が各学校で予防教
育が行えるように して い る｡
皇独立空包盈盈症に風ね左足乱虻£ま温皇た赴ヱ
･ SARSは感染経路やウイルスの 性質が不明であ っ たためそれまで の 仕事とは異なる迷 いがあっ た が, 日常業務 におい て新聞
やイント如トか ら国内外の感染症 に関する情報を収集 ･ 分析 して い るの で ､ 今回も同様に情報を収集 し､ 感染症 の 動向を監
視し､ それ に 基づ い て 活動 し て い っ た り､ 情報 を伝え て い っ た こ とに より､ 住 民 の協力が得られ行政と 一 丸と なり､
SAR S終息 に つ なが っ た ｡ SARS終息まで の 期間は , 通常業務はす べ て やめ ､ SARS対策に1 00 %時間を費や した｡
弘堅嵐痘後 + 巌た盈風愚生 馳 虹土
･ 感染症対策は､ 衛生行政機関だけの問潜 ではない ｡ す べ て の 医療機関や関係機関はもち ろんの こと ､ 国民す べ て の 意
識が変わらないと衛生行政機関だけ に任せ て い た の で は感染症を防ぐこ とは で きない o 実 は, SA RS の一 番最初 の患者が
でた病院で は感染拡大を懸念 して きちん と対応策を講じて い る｡ しか し､ 他の 病院 では､ 他 の 病院の こ と､ う ちの病院
には関係な いと予防策を講 じなか っ た ｡ 感染症の 発生に は､ す べ て の 医療機関､ 国民 一 人 一 人が関心を向 け ､ 予防策を
講じて い か ないと ､ す ぐに感染拡大に つ ながる と思う｡
2 . B 区衛生所公衆衛生看護師のSARS発生に関わる活動
①公衆衛生看護師の経歴 :クリニック看護師経験 7年 現勤務経験1 4年 ②衛生管轄人口約24 万人､ 公 衆衛生看護師1 6名
③ B 区衛生所 における業務担当 : 予防保健課
④SAR S発生時 の 公衆衛生看護師の役割 . 活 動内容 :
○初動期
SARS患者 の把握 病院から の連絡が52名､ 内 5 名が患者 ､ 残 りは疑 い であっ た ｡
初動調査 : 直接及び間接
接触者の調査
･ 直接 接触者 (A級隔離者) は906名
を必要とする B級隔離者)11 62名o
間接接触者 ( 中国大陸から帰 っ た人等で10日 間の 隔離
○対応期
住民の理解を得るた め の
働きかけ
あちこちの病院 でSARS患者の 収容が難しくな っ たの で ､ 元 々 はSA RSとは関係の なか っ た区
内の病院 の病棟を陰圧式 の病棟 に改造してSARS患者 を収容する こと にな っ た ｡ 住民 か らの 反
対がで ないよう に ､ 消毒や体温計 ､ マスクを配布 してS ARSに対する理解を深めるため の教育を
行 っ た o
SA RS予防の ために必要な
物品の調速
SARS予防のために必要なマスク等 の物品をあち こちから集め調達 した｡ 一 番 困 っ た こ と は､ 金
がな い ､ 人手が足りな い ､ マスク等 の 物資が足りないという ことだ っ た｡
接触者の 健康調査 と 二 次
感染予防の ための対応
接触者 へ は家庭訪問 により弁当を配布 したり､ 体 温を測るなど健康状態を把握 したり､ 住
んで い る環境や人との つ ながりをした ｡ ニ 次感染予防のために ､ 外 出せ ず に 家に い るか抜き
打ちの家庭訪問を行 っ た りも した｡
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表1 SÅRSの発生に関わる公衆衛生看護師の役割 ･ 機能 (つ づ き)
里 の 行政管理者 ､ 区 役
所､ 教会関係者 との 協働
SARS患者を収容する ことにな っ た病院の周辺 に は 9 つ の 里 ( 日本で い う行政 区) があり､ マ
スタ等の 物品の 配布には里の行政管理者 (日本で い う行政区長 9 の 協力を得て各家庭 に 配 布 し
た｡ ま た､ 抜き打ち の 家庭訪問に つ い て は 区役所職員の協力を得た｡ 物資の 調達 に つ い て は
キリ ス ト教 や 仏教の大きな教会の 人 に車 をだ して も らう等の協力を得た｡ 接触者 の休温を測
る等健康状態の把握に つ い て 最も協力を得た か っ た が恐怖心があり協力は得られなか っ た｡
感染症の 影響に よ り通院
が困難にな っ た人 々 の 医
療 の 確保
区内の病院が突然SÅRS専門病棟をも っ た ことか ら､ 一 般患者の 外来診療は中止 となリ 逮
院 して い た多くの高齢者は通院で きなくな っ た ｡ よ っ て ､ 他の 病院に連絡相談 して 通院でき
るよう に した り､ また 区 内の 病院に特別出入り口を設けてもらい薬だけでももらえるよう し
た｡ そ う して も､ 高齢者自身がSÅRSを恐れて 区 内の 病院に行けない場合に は､ ホ
◆
ランチイアに拝ん
で 薬を配 っ て もら っ た り した｡
⑳平常期
伝染病予防の た め の 環境
の改善や住民の理解を得
るた め の伝染病に関する
ホ
ー
ランティ7 の育成
SA RS ではない が デン グ熱の発生の時 , ホ
◆
ランティアを育成 して 水が溜ま っ て い る場所等地域の
衛生状態を調 べ て もら っ たリ､ 何か あ っ た場合 には連絡してもら っ たり した｡ 看護師が住民
に 理 解 してもらいたい ことをホ
◆
ランテJ7(こ伝 え ､ ホ
◆
ランテJ7が地域住民に伝える と い っ た 住民と行
政 の橋渡 し的な役割を担 っ て もら っ た｡ ホ
†
ランティアヘ の 教育デ 叶 ラムは 1 日半 でデ げ 熱の症状や
r# ミサL 々 ¥ E)～'L 血 L_= 三 7 b b ウ イ&. 妄 言 t た{ T T .L L I. _ L- L l 山 _ I_ _ - + サ r, - T 17 1_▲. _ _ ヽ亡 ■ ■ t コ E5[ J . _ - _ 一. ー 亡 , E ] . _ ●感 染経路を教 えるc 終了 後､ 看護師 と 共に 地域をまわる実習を2 - 3 週間行う.
ン グ熟を媒介する蚊を見分けられる か等の チ ェ ッ ク を看護師は行うQ 伝染病 に限
その間
らず､
ティアは約400名 い るが､ 活動をするの は約1 00名 o 健康 問題 に よ っ てホ
●
ランテ17も 分か れるo
熟 の 場合 ､ 大 人のホ
◆
ランチイ7を育成 し て も活動 における効果が得られにく い｡ なぜならば､
所 に ｢お宅 は水が溜ま っ て い るの で , 対処 した方がい い+ 等 とは 近所付き合 いもあり.
出 しに く い し､ 言 っ て も嫌が られる ｡ よ っ て ､ 小学 4 . 5 年生を対象に育成 して い る｡
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●
熟 の 場合等は健康の問題であると同時 に環境衛生 の問題でもあるの で ､ 衛生 局が教育局と手
を組 ん で ､ 学校の環境衛生のため の 環境保護の戦士と いう既存のグル ー プにデ げ 熱の ことも
加 え て もらっ た｡ 1 小学校で約60名 の 児童が教育を受け､ 家に 帰 っ て ｢お 父さん､ こ の 水溜
まりはだめ だよJ 等と言 っ たり､ 隣近所 に 話を したりする ことに よ り効果を上 げた｡
弘良基激最後 L 監た鬼周盈里鼠鼠虹生立た赴ヱ見直呈也た佐敷塩ヱ
･ 金銭面 で苦労 した経験から､ 区 役所に 災害特別基金が設けられ, 同様 の 新たな感染症が発生 した場合等は ､ その 基金
が使 え る よ うな契約を交わ しT= o 多くの費用で は な いが , 助 か ると思うQ
･ 人的に は ､ ホ
◆
ランティアの養成を進 め て い る｡ しか し､ 未
◆
ランティアは既知の感染症に対 し て は恐怖心がないが ､ 新たな感染症
に対 して は恐怖心があるの で ､ 難 しい 転がある｡
I 16名の 公 衆衛生看護師の仕事はあまりにも多 い｡ B 区衛生所管内 には3 3の 里 があっ て ､ 一 人の 看護師が 2 つ の里 の 責
任をも っ て い る o また ､ 予防保健課という ことで , 伝染病予防だけではなく､ 母子 ･ 成人 ･ 老人保健 ､ 予防接種やがん
予防等他の こともやらなければならない ｡ 何で もやるの で はなく､ 感染症を専門とした公衆衛生看護師を数名おき､ 責
任をも っ て活動 した方が良い と思う｡
･ 医療の 確保 でも述 べ たが､ SARS発生時は､ 多くの高齢者が感染を恐れ て い か なる病院に行くの もいやがり､ 慢性疾患
を抱 えて い る人が多 い の で ､ それ まで の 処方を書いて病院 に郵送し､ 病院 か ら薬を郵送してもらうというシ析ムを臨時に
つ く っ たが ､ 今後同様の状況が生 じた時のため に ､ この ようなシステムを整えておく必要があると思う ｡
表 2 台湾における健康危機管理 に関わる公衆衛生看護師 へ の教育研修体制 ･ 方法
l . A 区 ､ 並びに . B 区衛生所公衆衛生看護師 へ の面接調査か ら
* 台湾で は, 3 年課程 の看護基礎教育の 中に 公 衆衛生が組み込まれ て い るの で ､ 新たに 公衆衛生看護師 になるため の教育を梼
み重ねる必要はな い o ただ､ 新卒では公衆衛生看護師 にはなれな い o 病院等 における臨沫経験や学校看護師､ 産業看護師等 の
経験を 1 - 2 年積ん だ後に ､ 特別 市や県 の試験を受けて合格すれば衛生所公衆衛生看護師となるo
2
⑳ 疫学 に 関する研修 ･ 衛生 局主催で ､ 定期 的 (10回以 上) に 疫学の調査方法等
⑳トt
.
ツクス的な研修 ･ 不 定期に ､ 現在 で あれば鳥ルフルエンサ､ 生物印等
⑳顔病官制局主催の研修 ･ 衛 生局か 疾病官制局が研修を主催するが､ 疾病官制馬主催 の研修 の方が多い ｡ 疾病官制局
主催 の伝染病 に関する研修は､ 各衛生所が必ず 2 … 3名参加 しなければならない o
◎ 消防署における研修 ･ 自然 災害に つ い て は消防署 と の 連携が書 か せ ず､ 消 防署か ら学 べ る こ とが多い ｡ 防災訓練
等も必要で あり､ 消防署 における研修があるo
◎ 医療機関における研修 ･ 救急 医療に つ いて ､ 医療機関における研修がある o
◎ 自然災害発生時の疾病官制局 ･ 自然 災害発生時は､ 疾病官制局が被災地の県市､ その他応援者等関係者を集 め て被災地に
こよる被災地における教育 お い て 教育する こともある｡
◎ 自然災害にお ける被災地応援
の ため の 研修
･ 疾柄管制局主催
◎SARS発生に関わる活動を経験 ･ 伝染 病発生の混乱 しや すい状況に あっ て も､ 地域住民だけで は なく ､.上 司や衛生局と円満
して必要 と感じた研修 =問題を解決す るために ､ 人間 関係やコミュニトション (ネ3Tシトション) 能力を育てる研修 o また, 英
話 力をつ けるため の 研修 ｡ よくWHO の職員の講義を受けたが ､ 英語 で あるため通訳はあ っ た
が､ 英 語力があればも っ と明漣 に理解で きたと思うQ
. 疾病管制局職鼻 へd)面接調査か ら
◎ 医療機関における感染症対策 ･ SARS先行期に は､ 疾病管制局 の職員が公衆衛生看護師と共 に病院をまわり ､ 手洗 い やマスクの
を指導 できるた め の 研修 着用 ､ 防護服の着用方法等の感染症予防のため の 医療従事者の適切な行動 ､ 感 染症対策のた
め の 設備の整備や物資の備蓄状況を確認 し､ 改善指導 して い る. 2 ケ月 後に は公衆衛生看護
師の み で , 発見された問題点が改善 した か点検に行 っ て いる o SARS の発生で は､ 医療従事者
の家族が地域や学校 で差別を受けた｡ 医療従事者自身も患者と の‾関わりに抵抗があり､ やめ
て いく者もいた｡ その 一 因に は感染予防 のため のマスク等の物資が不足 して い た こ とがあL)､ 医
療従事者 は相当恐怖を感 じて い た｡ SARS患者があち こちの病院 で収容されるの で はなく, 病
院を指定 して集中収容されるようになると . 物資も豊富 になっ て きて ､ 医療従事者 の気持ち
も安定してきたo 医療従事者等 へ の感染 の拡大を防止 し ､ 医療従事者が安JLl して働 けるよう
支援するために ､ 公 衆衛生看護師が医療機関における感染症対策のため の 確言恵項目を理解
し､ 改 善指導できるような研修を実施して い る.
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